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Infolge eines Mißverständnisses wurde der Aufsatz über BOURNE- 
VILLE bereits fertig abgedruckt, ehe der Verfasser Korrektur ge- 
lesen hatte. 

Es sind einige Druckfehler stehen geblieben, von denen als 
sinnwidrig folgende vermerkt werden: 
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„Pseudo-Porenencephalie“, 
S. 360 Z.11 v. u. muß es heißen „projiziert“ statt „produziert“; 
S. 360 Z. 8 v. u. muß es heißen „enfants“ statt „enfant“. 


Ferner ist noch beizufügen, daß von der Leitung des Progres 
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Die Ergebnisse der Untersuchung von Kindern manisch- 
depressiver Kranken. 


Von 
O. Rehm, Dösen (Leipzig). 


Mit 5 Textabbildungen. 


Die Psychiatrie ist in nenerer Zeit mehr und mehr dazu über- 
gegangen, an der Hand aller nur möglichen naturwissenschaftlichen 
Hilfsmittel die Grundlagen zu untersuchen, auf welchen die 
Psychosen sich aufbauen. Wir sind so, um nur einiges anzuführen, 
imstande, Psychosen zu unterscheiden, die auf Grund akuter und 
chronischer Vergiftung entstehen, ferner die auf der Basis einer 
luetischen Infektion, auf Arteriosklerose und Diabetes beruhen. Für 
die übermäßig große Gruppe der „funktionellen“ Psychosen 
fehlt uns noch die exakte wissenschaftliche Grundlage; wir reden 
wohl von Degeneration, was vielfach eine bloße Phrase bedeutet, 
denn Degeneration spielt bei sämtlichen psychischen Erkrankungen 
eine hervorragende Rolle, wir sprechen auch von Heredität und erb- 
licher Belastung, die wesentlich sei für die Psychose, ohne uns 
häufig über die Bedeutung des Angenommenen ordentlich Rechen- 
schaft geben zu können. Sommer ist das Verdienst zuzusprechen, 
neuerdings auf die Wichtigkeit der Familienforschung auf- 
merksam gemacht zu haben. Dieselbe verdient in der Tat, soweit 
sie sich auf exakt untersuchtes Material beschränkt und sich nicht 
in heraldischen Forschungen verliert, das regste Interesse der 
Psychiater. An der Kräpelin’schen Klinik in München, an der 
ich das verwertete Material gesammelt habe, ist in den letzten 
Jahren eine ausgedehnte Untersuchung des Kindermaterials ange- 
stellt worden, das von paralytischen, alkoholischen und manisch- 
depressiven Eltern abstammt. In kurzen Umrissen sind die Unter- 
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suchungen der Alkoholikerkinder durch PLaur im Jahresbe- 
richte der Münchener Klinik 1904/05 veröffentlicht. Es erwiesen 
sich von den untersuchten Kindern 36 Proz. als nervös und psycho- 
pathisch, 8 Proz. als epileptisch, 12 Proz. als imbezill und 3 Proz. 
als idiotisch. Es waren demnach 59 Proz. psychisch nicht gesund. 
Bei einer größeren Anzahl fanden sich körperliche Mißbildungen. 
Es ist nun einzuwenden, daß anscheinend die Beachtung des körper- 
lichen und geistigen Zustandes beider Eltern nicht genügend ge- 
würdigt ist; denn es ist klar, daß ein gewisser Prozentsatz der 
krankhaften Anlagen mit Sicherheit der mütterlichen Abstammung 
zuzuschreiben ist, was um so einleuchtender ist, da Degenerierte 
und somit auch die Alkoholisten recht häufig degenerierte Frauen 
zu Ehegattinnen nehmen; fernerhin ist zu beachten, daß viele Trinker 
erst eine ganz geraume Zeit nach der Verheiratung bzw. nach der 
Zeugung von Kindern zu trinken anfangen, daß also die untersuchten 
Kinder, nicht ohne weiteres als Alkoholistenkinder anzuerkennen 
sind, höchstens als die Kinder Degenerierter, was in der Veröftent- 
lichung nicht berücksichtigt ist, obwohl es von Wichtigkeit ist. 
Demme hat 1891 Untersuchungen an den Nachkommen von Alkolo- 
likern veröffentlicht. Von 57 Kindern der Trinker waren nur zehn 
d. i. 17,5 Proz. psychisch und körperlich normal; 25 starben in den 
ersten Lebensmonaten an Lebensschwäche oder Eklampsie; fünf 
Kinder waren Idioten, fünf waren im Wachstum auffallend zurück- 
geblieben, fünf hatten Epilepsie. Von den Kindern alkoholfreier 
oder -mäßiger Familien waren 81,9 Proz. psychisch und körperlich 
gesund. DEmME’s Statistik gibt uns demnach noch ein weitaus un- 
günstigeres Resultat, als Puaut’s Untersuchungen ergaben. 

Welchen Zweck verfolgen wir mit der Kinderuntersuchung? 
Wir wollen uns klar werden, welche Schädigungen Eltern 
auf ihre Kinder übertragen. Sind die Schädigungen auf 
somatischem oder psychischem Gebiete zu suchen? Sind 
die übertragenen Schädigungen bei den Kindern in ähnlicher Weise 
wieder zu finden oder sind es ganz allgemeine Störungen, denen 
die Spezifität der elterlichen Störungen fehlt? Diese Fragen sind 
es, die uns zunächst bei derartigen Untersuchungen interessieren, 
Stehen uns mehrere Generationen der Familie zur Verfürung, so wird 
es möglich sein, an die Fragen der gleichartigen Vererbung 
heranzutreten. 

Die Untersuchungen wurden an der Hand von Fragebogen aus- 
geführt, welche auch zur Untersuchung von Paralytiker- und Alko- 
holikerkindern in der Münchener Klinik Verwendung fanden und 
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daher fiir meine Zwecke nicht besonders zugeschnitten waren. 
[mmerhin gaben sie genügende Anhaltspunkte, wenn ich mich auch 
nicht prazise an die angegebenen Rubriken hielt, sondern es vielmehr 
fiir richtig erachtete, die Vorgeschichte des Kindes im Zusammen- 
hange nach Art einer Anamnese aufzunehmen. Dies bringt den 
Vorteil, daß man auf eine Menge von Einzelheiten eingeht, die bei 
schablonenhafter Ausfüllung eines Fragebogens übersehen werden. 
Ein ausreichender Fragebogen für Kinderuntersuchung existiert bis 
jetzt nicht; ich habe deshalb neuerdings für das Kinderhaus der 
Anstalt Dösen einen solchen zusammengestellt, der mir alles Wesent- 
liche zu enthalten scheint, was in psychischer und somatischer Be- 
ziehung in Betracht kommt; ich hoffe, denselben in Kürze in einer 
weiteren Arbeit veröffentlichen zu können. 

Als Grundlage für die Untersuchung wurde die sichergestellte 
Diagnose: manisch-depressives Irresein im Sinne KRAPELIN’s 
bei Vater oder Mutter der untersuchten Kinder vorausgesetzt. Auf 
die Art der manisch-depressiven Zustände brauche ich nicht näher 
einzugehen; ich will nur erwähnen, daß es meist typische Psychosen 
waren; Mischzustände der bekannten Art, besonders Angstzustände 
mit psychomotorischer Erregung befinden sich mehrfach unter den 
Fällen. Zu bemerken ist, daß es nicht in allen Fällen möglich war, 
sämtliche Kinder zur Untersuchung zu bekommen. Dafür waren 
verschiedene Gründe vorhanden; erstens war manchmal nur ein Teil 
der Kinder in München; zweitens waren die Kinder öfters an Lebens- 
alter sehr verschieden; so kam es, daß erwachsene Kinder die Unter- 
suchung verweigerten. Im allgemeinen kann man sagen, standen 
den Untersuchungen keine großen Schwierigkeiten gegenüber, be- 
sonders dann nicht, wenn der erkrankte Vater oder die erkrankte 
Mutter sich noch in der Klinik befand. 

Bei der Untersuchung legte ich das Hauptgewicht auf die Frage, 
ob es möglich ist, bei den Kindern von manisch-depressiven Kranken 
eine spezifische Degeneration manisch-depressiver Art im kindlichen 
oder jugendlichen Lebensalter nachzuweisen, auch ohne daß etwaeine 
ausgeprägte Psychose vorhanden ist, ferner, ob und welche Schwach- 
sinnsformen oder psychische Veränderungen nicht manisch-depressiver 
Art bei solchen Kindern in Erscheinung treten. Es wurden von 
mir 19 Familien mit 44 Kindern untersucht; sieben Kinder konnten 
aus äußeren Gründen nicht untersucht werden. Es handelte sich um 
auffallend kinderarme Familien. Die größte Anzahl von Kindern 
war in einer Familie sechs; sonst waren es meist eins bis drei. 


Ich bringe im folgenden die Krankheitsgeschichten von Eltern und 
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‚Kindern in Umrissen; es soll möglichst ein Bild der ganzen Familie 
gegeben werden; soweit es möglich ist, unter Beigabe einer kleinen 
Ahnentafel. 

1. Familie B. (s. Fig. 1). Urgroßvater Alkoholist, Großvater 
„irrsinnig* gestorben; Vater nach Rheumatismus in der Jugend 
Chorea minor. Intellektuell gut veranlagt, von jeher leicht erregbar. 
-Hochangesehener Kaufmann. Seit 1897 periodische Depressionen 
mit psychomotorischer Erregung (Mischzustände); dabei schwere 
'"Angstzustände, Selbstvorwürfe, Onanie, ferner eigentümliche Tiks 
-der Gesichtsmuskulatur. Stimmung zeitweise gereizt. Die anfalls- 
freien Pausen sind seit 1897 sehr kurz gewesen. Ehefrau voll- 
kommen gesund. Sechs Kinder, davon sind vier untersucht; die- 

selben sind in der Zeit vor dem Beginn 


I der Krankheit gezeugt: der Vater wird als 
=+? gesund, aber erregt zu dieser Zeit bezeich- 
| net. Die Kinder wurden sämtlich nicht an 
t der Brust gestillt 1. Kind, 15 Jahre alt, 
Ir Mädchen, körperlich vollkommen normal 


entwickelt; guter Ernährungszustand; psy- 
chisch Abnormes ist nicht zu finden. Die 


J intellektuelle und gemütliche Entwicklung 

g +? entsprechend. Hatte mit 41/, Monaten Zahn- 

| krämpfe; mit 4JahrenHerzbeutelentziindung. 

1. 2. 3. 4, 5. 6. Lernt in der Schule sehr gut; menstruiert 


mit 12 Jahren; zeitweise Klagen iiber Kopf- 
schinerzen. 2. Kind, 13 Jahre alt, Knabe; 
körperlich entsprechend entwickelt, doch bleiche Gesichtsfarbe; 
kurzsichtig. Intellektuell gut veranlagt; in der Schule sehr zer- 
streut, flatterhaft, bleibt nicht bei der Sache, neigt zu Leichtsinn, 
dabei sehr regsam, vielseitiges Interesse. Vielfach sehr jähzornig, 
gerät sehr oft in Streit mit anderen Kindern. Hatte als Kind 
öfters Darmkatarrh, Anlage zu englischer Krankheit und „Glieder- 
schwäche“ Als Kind sehr erregt, schrie ohne ersichtlichen Grund, 
behandelte die Geschwister grob. 3. Kind, 10 Jahre alt, Mädchen. 
Körperliche Entwicklung gut, doch mäßig guter Ernährungszustand, 
bleiches Aussehen, übersichtig. Intellektuell gut veranlagt, lernt 
gut. Nervös, launisch, regt sich bei Kleinigkeiten sehr auf, ist bos- 
haft, „grandig“; überhaupt verhält es sich anders wie andere 
Kinder, es muß alles in Güte ausgeglichen werden, zerkriegt sich 
viel mit Freundinnen. Dabei zeitweise sehr lustig. Machte viele 
Kinderkrankheiten durch, hatte mit 6 Jahren Croup und Scharlach. 


Fig. 1. 
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4. Kind, 9 Jahre alt, Madchen. Körperlich gut entwickelt; leichte 
Nephritis nach Scharlach; auffallend groBe Spitzohren; Unterkiefer 
vorgeschoben. Sehr talentiert; sehr ruhig, leicht beleidigt, fühlt 
sich häufig etwas zurückgesetzt, ohne Grund dazu zu haben. Hat 
früher gestottert. 

Resultat: Von den untersuchten vier Kindern ist eins als 
psychisch nicht krank zu bezeichnen; bei drei Kindern sind aus- 
geprägte Affektstörungen vorhanden; bei zweien mehr nach der 
depressiven, bei einem mehr nach der unternehmend manischen 
Richtung hin. 

2. Familie G. Großvater mütterlicherseits Trinker; Mutter 
manisch-depressiv, mit 28 Jahren erste Depression mit ausgeprägter 
psychomotorischer Hemmung, bisher zwei Perioden depressiv-ängst- 
licher Art. War von jeher etwas nervös, hatte immer „Einbildungen“, 
war immer ängstlich. Vater gesund. Vier Geburten, ein Kind nach 
!/ Jahr gestorben. Ursache nicht bekannt. Die drei Kinder wurden 
untersucht. 1. Kind, Mädchen, 7 Jalıre alt, körper- 


lich entsprechend entwickelt, nicht an der Brust {+f 
gestillt; keine Kinderkrankheiten, gute Schulfort- J ——— 
schritte; ein ,ganz richtiges“ Kind. 2. Kind, Knabe, l 

5 Jahre alt, mangelhafter Ernährungszustand, bleich; = = +f 
Rachitis; sehr große Ohren. Nicht an der Brust | 
gestillt; von Geburt an schwach; ißt mangelhaft, ist T 
schläfrig, hält sich von den anderen Kindern zu- & 
rück, furchtsam, weinerlich, schreit viel und er- 4 
schrickt leicht. Schwere Träume, schreit dabei auf, | 
zu Zorn geneigt. 3. Kind, Knabe, 4 Jahre alt, rachi- ts ; 
tische Verkrümmung der unteren Extremitäten, ist = 
körperlich und geistig gesund. Wurde ' Jahr an der ? 
Brust genährt; lernte erst spät, im 2. Lebensjahre Fig. 2 > 


laufen. 

Resultat. Von drei Kindern einer schwer psychotischen 
Mutter sind zwei gesund, eines ist ausgesprochen depressiv ver- 
anlagt. 

3. Familie H. (s. Fig.2). Urgroßvater mütterlicherseits an Ge- 
hirnschlag, Bruder desselben an Gehirnerweichung gestorben; Groß- 
vater zeigte Stimmungswechsel. Vater verschollen. Mutter seit 
ihrem 33. Jahr deprimiert, seit 7 Jahren Mischzustand ängstlicher 
Art, der in wesentliche Besserung überging. Zwei Geburten. darunter 
eine Fehlgeburt. Die lebende Tochter, 35 Jahre alt, ist körperlich 
und intellektuell gut entwickelt. War als Kind zeitweise blutarm. 
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hat sehr viel geträumt und schwere Erregungszustände durchgemacht. 
Später sehr nervös, zeitweise krankhaft deprimiert. 

Resultat. Mutter und Tochter in ähnlicher Weise psychisch 
krank; bei der Tochter gehen Störungen bis in die frühe Kindheit 
zurück. 

4. Familie L. (s. Fig. 3). Schwere Belastung. Bruder des Groß- 
vaters mütterlicherseits geisteskrank; Großvater mütterlicherseits zeit- 
weise schwermütig, Großmutter derselben Seite aufgeregt; Onkel 
mütterlicherseits starb an Meningitis. Mutter als Kind furchtsam, leicht 
erregt, ängstlich. Mit 16 Jahren einige Zeit gemütskrank, mit 
34 Jahren schwere Depression, mit 44 Jahren wieder deprimiert 
mit psychomotorischer Erregung. Vater macht langsamen, schläfrig- 
verstimmten Eindruck. Fünf Geburten, sämtliche Kinder leben, wurden 

wegen Mangel an Brustmilch nicht ge- 

f+? stllt. 1. Kind, Sohn, 14 Jahre alt. Körper- 

| lich gut entwickelt; intellektuell mäßig 

T ft gut veranlagt, konnte in der Realschule 

} +9 nicht mitkommen. Litt friiher zeitweise 

= an Kopfschmerzen; ist von jeher leicht 

schreckbar, bei Kleinigkeiten aufgeregt, 

1 a kommt schnell ins Weinen; stiller Cha- 

= +] rakter, früher lebhafte Träume. 2.Kind. 

2. 3. a 5. Tochter, 13 Jahre alt. Körperlich findet 

sich nichts Abnormales. In der Schule 

gute Fortschritte; etwas schreckhaftes, 

schüchternes Wesen, still, für sich. 3. Kind, Mädchen, 10 Jahre 

alt. Bleiches Aussehen, doch im allgemeinen normale körper- 

liche Entwicklung. Sehr steiler Gaumen, defekte Zähne, auffallend 

große Ohren. Intellektuell normal; sehr zum Weinen geneigt. 

bei Kleinigkeiten betrübt, friedfertig, aufgeweckt. 4. Kind, Knabe, 

8 Jahre alt. Körperliche Entwicklung gut, defekte Zähne, große 

Ohrmuscheln. Intellektuell und affektiv normal: lebhaft, munter. 

5. Kind, Mädchen, 7 Jahre alt. Körperlich und psychisch gut ent- 
wickelt; lebhafter wie die auderen, gutmütig. 

Resultat. Von fünf Kindern zwei vollkommen gesund, ein 
Sohn konstitutionell depressiv, zwei Kinder schreckhaft, weinerlich, 
doch noch in normalen Breiten. 

5. Familie M. Vater hat immer sehr viel getrunken; seit 
26 Jahren periodisch manisch; die Perioden sind kurz, sie dauern 
einige Wochen, dazwischen liegen längere „gesunde“ Zeiten. Von 
drei Kindern wurden zwei untersucht. Die Mutter ist im allge- 


J. 
Fig. 3. 
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meinen gesund, war aber von jeher sehr aufgeregt und verstimmt. 
1. Sohn, 30 Jahre alt, körperlich gesund, intellektuell gut veranlagt 
War als Kind sehr viel krank; damals schon immer ängstlich, 
zitterte, besonders wenn etwas von ihm verlangt wurde; hatte bis 
zum 14. Lebensjahr Bettnässen. Hat seit der Kindheit die „haar- 
sträubendsten“ Träume; seit ca. 10 Jahren Zwangshandlungen, 
muß an der Nase zupfen, wenn er sich etwas vorstellt; hat die 
Empfindung, daß dies etwas Lästiges und Krankhaftes ist. Vor 
allem außergewöhnliche Angst; in den letzten Jahren andauernd 
mehr verstimmt, zeitweise sehr stark, Selbstmordgedanken. 2. Sohn, 
23 Jahre alt; mäßig guter Ernährungszustand. Körperlich und 
psychisch intakt; immer lustig. 

Resultat: Von zwei Kindern eines manisch-depressiven Vaters 
ist ein Sohn gesund, einer deutlich konstitutionell depressiv. Die 
Weiterentwicklung des depressiven Charakters ist hier sehr schön 
zu verfolgen. 

6. Familie N. Vater erblich nicht belastet, vor 23 Jahren 
kurze, wochenlange Depression; Wiederholung vor einem Jahre; De- 
pression bessert sich langsam. Ehefrau gesund. Vier Kinder; nicht 
gestillt. 1. Kind, 15 Jahre altes Mädchen. Körperlich normale 
Entwicklung; auffallend ist der unverhältnismäßig große Gesichts- 
schädel und die niedere Stirn. Hat gut gelernt und besitzt gute 
Kenntnisse; erscheint kindisch, albern. Ist übrigens häufig miß- 
gestimmt; früher öfters Kopfweh; kurzsichtig, bleichsüchtig. 2. Kind. 
13 Jahre alter Sohn; körperlich mäßig gut entwickelt, großer Mund, 
abstehende, große Ohren, kariöse Zähne. Blasses Aussehen. Ist mit 
8 Monaten zur Welt gekommen; blieb immer etwas schwächlich; 
zeigt wie die Schwester sehr starke Ausbildung des Gesichtsschädels. 
Hatte als kleines Kind Zahnkrämpfe; bis zum 6. Jahre Bettnässen. 
Lernt gut in der Schule; ist tagelang „unangenehm“, verstimmt, 
bekommt dann Streit mit den anderen, ist dann „für den ganzen 
Tag verloren“. Sonst verträglich, ruhig. 3. Kind, 11 Jahre alter 
Knabe. In dem Ernihrungszustande zurückgeblieben, sonst nicht 
schlecht entwickelt; bleich; große abstehende Ohren, hervorragende 
Ausbildung des Gesichtsschädels. Lernt leicht und gut. Hat einen 
„unangenehmen Humor“, wird oft sehr zornig, rollt die Augen, ist 
unverträglich. 4. Kind, 5 Jahre alter Knabe. Sehr geringes Körper- 
gewicht; mittelguter Ernährungszustand. Entwickelte sich normal; 
ruhig. 

Resultat: Von vier Kindern eines manisch-depressiven Vaters 
weisen drei eigentümliche Schädelverbildungen auf; dieselben drei 
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sind häufig mißgestimmt, was sich in den verschiedenen Nuancen 
des Affektes, oft in Zorn übergeht, zeigt. 

7. Familie N. Bruder der Mutter in der Jugend Chorea, 
später psychisch anormal. Mutter manisch-depressiv. vorherrschend 
schwere Denkhemmung, geringe psychomotorische Hemmung, Rede- 
drang; periodisches Eintreten der Psychose. Vater gesund. Mutter 
zur Zeit der Zeugung psychisch nicht krank, jedoch, wie immer in 
den „gesunden“ Zeiten, nicht im Gleichgewicht. 1. Kind, Tochter, 
körperlich gesund, 29 Jahre alt. Von Amme genährt als Säugling. 
Als Kind sehr viel krank, Scharlach, Masern; in der Schule sehr 
ehrgeizig; Menses mit 13 Jahren, öfters nervöse Anfälle, „phanta- 
sierte“, schrie im Schlafe auf, furchtbare Träume. Zur Zeit der Ge- 
schlechtsreife bleichsüchtig; immer lustig, keine Stimmungsschwan- 
kungen; doch leicht erregbar. 2. Kind, Sohn, leichtsinnig. wurde 
nicht untersucht. 

Resultat: Tochter einer manisch-depressiven Mutter leicht 
erregbar, stürmische Träume, als psychopathisch zu bezeichnen. 

8. Familie N. Keine Belastung. Mutter hatte immer leicht 
depressive Stimmungslage, immer „für sich“, von jeher leicht erregbar, 
nervös. In der Menopause Depression von 6 Monaten Dauer, Wieder- 
holung derselben nach 5 Jahren. Ein Abort, drei Kinder gestorben. 
Vater gesund. 1. Kind, Tochter, 26 Jahre alt. Körperlich normal 
entwickelt; als Säugling kurze Zeit gestillt; mit Y, Jahr 6 Mo- 
nate lang Zahnkrämpfe; mühsame körperliche Erziehung; Stimmung 
häufig grandig, unzufrieden, still, zurückhaltend. 2. Kind, 25 Jahre 
alt, Tochter, körperlich normal. Nicht gestillt. Mit 1 Jahr öfters 
Zustände von Bewußtlosigkeit, die eine halbe Stunde dauerten. 
(Epilepsie?) Konnte erst im 3. Lebensjahre gehen; Rachitis. Et- 
was ängstlich, nervös, ein wenig aufgeregt; kann keinen Wider- 
spruch vertragen; zur Zeit der Menses erregbar, „grandig“. 

Resultat: Zwei Töchter einer manisch -depressiven Mutter 
beide leicht depressiv veranlagt. 

9. Familie R. Großmutter 7 Jahre lang melancholisch; Vater 
immer sehr ruhig, zurückgezogen, schwermütig und verzagt; im 
Alter von 7 Jahren ängstlicher Zustand von ca. 4 Wochen Dauer; 
dabei schreckhafte Träume, Aufschreien im Schlaf, Angst und 
Furcht, Sinnestäuschungen. Mit 31 Jahren und 60 Jahren Wieder- 
holung der Depression mit immer längerer Dauer. Mutter geistes- 
gesund, an Uteruskrebs gestorben. Vier Geschwister gestorben 
Kine Tochter, verheiratet, 36 Jahre alt; mit 7 Jahren Genickstarre, 
3/, Jahr krank. War als Kind sehr nervös, regte sich leicht auf, 
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konnte Musik nicht hören; als Mädchen schon stundenweise ver- 
stimmt, doch meist lebhaft, vorzüglicher Stimmung. 
Resultat: Nervöse Tochter eines manisch-depressiven Vaters. 
10. Familie R. (Fig. 4). Großvater von Mutterseite sehr reiz- 
bar, Potator. Onkel Taugenichts. Mutter ist nicht schlecht intel- 
lektuell veranlagt, war als Kind oft melancholisch, hat oft ohne 
Grund stundenlang geweint. Von jeher alle möglichen grundlosen 
Einbildungen. Perioden der Erregung und ji 
sexuellen Ausschweifung. Mit 33 Jahren De- | 
pression, die bald in einen Mischzustand mit 


+ 
leichter psychomotorischer Erregung überging. rere TETN 


Vater gesund. Vier Kinder, zwei untersucht; 1 

dieselben wurden nicht gestillt. 1. Kind, Mäd- ™ = +] 
chen, 13 Jahre alt; körperlich normale Ent- | 
wicklung, psychisch etwas eigensinnig, ängst- Fe a 
lich, erregbar, schläft unruhig, träumt viel, Fig. i 


spricht in den Träumen laut. 2. Kind, 7 Jahre 
alt, Mädchen; körperlich gut entwickelt; talentvoll; mitunter hitzig, 
erregbar. Ist die Führerin ihrer Gespielinnen. 

Resultat: Manisch-depressive Mutter; von zwei Kindern 
eines, das konstitutionell depressive Züge zeigt. 

11. Familie Scha. Großtante mütterlicherseits zeitweise 
geisteskrank. Mutter nervös von jeher, mit 33 und 35 Jahren De- 
pressionen im Anschluß an Entbindung. Die Depressionen verliefen 
mit psychomotorischer Erregung. Vater gesund. Zur Zeit der Zeugung 
war Mutter erregt, doch nicht eben psychisch krank. Die Kinder 
wurden nicht an der Brust gestillt. 1. Kind, Mädchen, 13 Jahre 
alt, körperliche Entwicklung gut, psychisch und somatisch normal; 
2. Kind, 4 Jahr alt, ebenfalls körperlich und Bye gesund: 
3. Kind, Neugeboren, gesund. 

Resultat: Mutter manisch-depressiv, drei ier gesund; im 
Anschlusse an die Geburt der jüngeren zwei wurde die Mutter krank. 

12. Familie Schl. Mutter war psychisch nie aufgefallen, 
hatte aber häufig Kopfschmerzen und viel „Hitze“. Mit 47 Jahren 
erste psychische Erkrankung, Manie mit deliranter Verwirrtheit und 
Bewegungsstereotypien, die an katatonische erinnerten. Vater ge- 
sund. Kinder wurden nicht gestillt. Zwei Kinder wurden unter- 
sucht, eine Tochter ist blind und konnte nicht untersucht werden. 
1. Kind, Tochter, 18 Jahre alt, körperlich gut entwickelt Bei Menses 
starke Leibschmerzen. Bleichsucht im 14. Lebensjahr. Leicht er- 
regbar, jähzornig, zu Gemütsschwankungen geneigt. Rechtsseitige 
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Kopfschmerzen. Im 13. Lebensjahre ,Herzkrimpfe“, die ca. 5 Min. 
dauerten, und bei denen das Bewußtsein erhalten blieb. 2. Kind. 
Tochter, 14 Jahre alt; gut entwickelt; im 9. Jahre epileptische An- 
fälle mit Bewußtlosigkeit; tageweise verstimmt. Gutmütig, manch- 
mal „bockig“. 

Resultat: Kinder einer manisch-depressiven Mutter, davon 
eines hysterisch-nervös veranlagt, eines epileptisch, eines blind. 

13. Familie Se. Großvater väterlicherseits durch Suicid ge- 
storben; Großmutter von Vaterseite hitzig und aufgeregt. Onkel 
väterlicherseits Potator; Vater von jeher aufgeregt; seit 17. Lebens- 
Jahre wochenlange Depressionen; mit 45 Jahren Schlaganfall, dann 
wieder Depression, die länger dauerte, wie die früheren. Mutter 
gesund. 1. Kind, 19 Jahre alt, Sohn, gestillt, körperlich gut ent- 
wickelt, psychisch gesund. 2. Kind, nicht gestillt, 18 Jahre alt, 
Tochter, ist blind; Struma, sehr hoher Gaumen, kyphotische Rücken- 
verkrümmung; hat ganz minimale Kenntnisse, kann nicht lesen. 
lernte erst, einige Jahre alt, sprechen. Epileptische Anfälle. 

Resultat: Kinder eines schwer belasteten manisch-depressiven 
Vaters; ein Kind gesund, eines blind und epileptisch. 

14. Familie So. Mutter immer erregbar; öfters „melancholische“ 
Zeiten. Mit 69. Jahren schwere Depression, Mischzustand; dabei 
Arteriosklerose; Tod durch periproktitischen Abszeß. Zwei Kinder, 
Vater gesund. 1. Kind, 41 Jahre alter Sohn, körperlich und psy- 
chisch vollkommen gesund. 2. Kind, 36 Jahre alt, körperlich kräftig 
entwickelt; mit 16 Jahren Typhus; in der Pubertät Bleichsucht; 
mehr lustig angelegt, erregbar, doch keine Stimmungsschwankungen. 

Resultat: Zwei Kinder einer manisch-depressiven Mutter; 
eines ganz gesund, eines nervös, doch nicht erheblich. 

15. Familie Th. Mutter machte mit 38 Jahren schweren de- 
pressiven Erregungszustand durch. Hatte früher viel unter Kopf- 
schmerzen zu leiden. Vater gesund; drei Kinder; das erste und 
zweite gestillt, das dritte nicht gestillt. 1. Kind, 11 Jahre, Mädchen, 
körperlich gut entwickelt, normale Intelligenz. Im 8. Jahre epilep- 
tischer Krampfanfall; seither manchmal Ohnmachten in der Schule. 
2. Kind, Knabe, 10 Jahre alt; leichter Hydrocephalus, rachitische 
Zähne; körperlich kräftig entwickelt: Intelligenz gering; langsame 
intellektuelle Entwicklung in der ersten Kindheit. 3. Kind, 5 Jahr 
alt, Mädchen; Reste von Rachitis; psychisch und körperlich zurzeit 
gesund. 

Resultat: Mutter manisch-depressiv, von drei Kindern eines 
epileptisch, eines geistig zurückgeblieben. 
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16. Familie Tr. (Fig. 5). Großvater „war nicht recht im 
Kopf“; Blutandrang zum Kopf. Vater väterlicherseits geisteskrank 
in Irrenanstalt gestorben. Vater hatte immer aufgeregtes Tempe- 
rament, trank stark; Perioden von Kopfschmerzen; mit 44 Jahren 


eine 6 Monate dauernde Manie. Mutter gesund; T +f 

vier Kinder, davon zwei untersucht; beide nicht = 
gestillt. „Die Tr. sind alle ein bisl närrisch.“ m 
1. Kind, 14 Jahre altes Mädchen; sehr hoher $l 
Gaumen, Spitzohren; körperlich sonst gesund. +f 


Entwickelte sich in den ersten Lebensjahren I | 
2 


körperlich und geistig langsam. Psychisch er- ™ ‘3, 
scheint das Kind normal. 2. Kind, körperlich nor- Fig. 5. 
mal entwickelt; intellektuell mittelmäßig begabt. 

Leicht reizbar, aufgeregt, „hat was vom Vater“, fängt bei Kleinig- 
keiten gleich an, zuzuschlagen. 

Resultat: Von zwei Kindern eines vollkommen gesund, eines 
in chronischem leichten Erregungszustand. 

17. Familie V. Großvater mütterlicherseits durch Suicid ge- 
storben, war gemütsleidend. Mutterbruder geisteskrank in Irren- 
anstalt gestorben. Mutter hatte als Kind öfters Ohnmachten, war 
immer leicht erregbar und sehr ängstlich. Seit 35. Lebensjahre 
periodisch ängstliche Depressionen. Zwei Kinder gestorben. Vater 
gesund. Ein Sohn untersucht, 31 Jahre alt. Körperlich und psychisch 
gesund, doch ein wenig erregbar, reizbar. 

Resultat: Sohn einer erblich belasteten (wohl gleichartig), 
manisch-depressiven Mutter im wesentlichen bisher gesund. 


18. Familie We. Großvater mütterlicherseits machte Suicid- 
versuch. Mutter von jeher etwas nervös. Mit 36 Jahren Depression, 
starb durch Suicid. Drei Kinder, nicht gestillt; Vater gesund. 
1. Kind, 15 Jahre alter Sohn, psychisch und somatisch gesund. 
2. Kind, 13 Jahre altes Mädchen; in den ersten Lebenstagen Krämpfe 
(Fraisen), entwickelte sich körperlich sehr langsam; etwas reizbar, 
schreckhaft. 3. Kind, 12 Jahre alt, Sohn, körperlich und psychisch 
gut entwickelt. 

Resultat: Drei Kinder einer manisch-depressiven Mutter psy- 
chisch im wesentlichen gesund. 

19. Familie Wi. Urgroßmutter, Großmutter väterlicherseits 
melancholisch. Vater, dessen Ehefrau gesund ist, ist Trinker; mit 
36 ‚Jahren schwer erregte Depression. Zwei Kinder, nicht gestillt. 
1. Kind, 13 Jahre altes Mädchen, psychisch und körperlich gesund. 
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2. Kind, 9 Jahre altes Mädchen, körperlich normal entwickelt, doch 
eigensinnig, ängstlich, schüchtern. 

Resultat: Von zwei Kindern eines gleichartig belasteten 
manisch-depressiven Vaters ist eines gesund, das andere ist konsti- 
tutionell in depressiver Weise degeneriert. 

Es sind im ganzen 19 Familien untersucht worden. In 13 
Familien fand sich eine hereditäre Belastung, die in der As- 
zendenz höher reicht, als es die Eltern der untersuchten Kinder be- 
trifft. In vielen Fällen erscheint die Belastung als eine gleichartige, 
bekanntlich findet sich gleichartige Belastung in einer sehr großen 
Zahl von Fällen manisch-depressiver Kranker überhaupt. In 7 
Fällen war der Vater, in 12 Fällen die Mutter manisch-depressiv 
erkrankt. Die Art der Erkrankung der Eltern bestand in 
80 Proz. in einer depressiven, in 20 Proz. in einer manischen; in 
einem Falle ist der Affektzustand nicht ohne weiteres definierbar; 
es handelt sich um eine delirante Krankheitsphase. Die Zahl der 
lebenden Kinder überhaupt betrug 51, von denen 44 untersucht 
werden konnten. Es fanden sich in recht wenigen Fällen degenerative 
körperliche Symptome, wie Schädelanomalien. Psychische 
Degeneration dagegen ließ sich in 52 Proz. der Kinder feststellen, 
während 48 Proz. gesund erschienen. Zu diesen Degenerierten 
zählen einige, die epileptisch waren, einige, bei denen die Derenera- 
tion allgemein psychopathischen Charakter trug. Immerhin stellte 
ich bei 29 Proz. der untersuchten Kinder eine Degeneration fest, 
die mir als konstitutionell manisch-depressiv in weitestem Sinne einer 
dauernden Affektstörung manischer oder depressiver Art erschien; 
dieselbe Zahl auf die Degenerierten überhaupt bezogen, ergibt, 
daß 61 Proz. der degenerierten Kinder eine spezifische manisch- 
depressive Konsitution mir zu bieten scheinen. Von diesen waren 
(3 Proz. nach der depressiven Richtung, 27 Proz. nach der manischen 
Richtung verändert; ähnliche Zahlen, wie wir bei der Erkrankungs- 
art der Eltern feststellen konnten. Die schwerste spezifische De- 
generation kommt der Zahl nach bei den Kindern erkrankter Väter 
zum Ausdruck. Ob dieses Resultat, so wesentlich es erscheint. mehr 
ein zufälliges ist, oder ob es tatsächlich auf einen größeren Einfluß 
des zeugenden Vaters gegenüber der Mutter in bezug auf die psy- 
chische Konstitution der Kinder hinweist, halte ich noch nicht für 
genügend gesichert; auffallend genug ist es. 

kindliche Psychosen in manisch-depressivem Sinn fanden sich 
bei den untersuchten Fällen nicht. Solche sind überhaupt recht 
selten; unter meinem Material von über 400 Manisch-Depressiven 
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finden sich kindliche Erkrankungen (unter 15 Jahren) in höchstens 
3 Proz. der Fälle. Und doch finden wir, wenn die Anamnese nur 
einigermaßen eingehend ist, sehr häufig Bemerkungen, daß der 
Kranke psychisch nie so ganz wie die Anderen war, daß er von 
Kind auf leichte krankhafte Veränderungen des Affektzustandes bot. 

Das untersuchte Material ist nicht allzu reichlich; es zeigt den 
Mangel, daß nicht sämtliche Kinder untersucht werden konnten, 
ferner daß manche der „Kinder“ schon ein recht erhebliches Lebens- 
alter erreicht hatten. Immerhin wird es ein Beitrag sein zur Erfor- 
schung des großen Kapitels der Degeneration und uns insbesondere hin- 
weisen darauf, daß das manisch-depressive Irresein nicht aus voller Ge- 
sundheit zu erstehen pflegt, sondern daß spezifische Degene- 
rationszeichen schon in den sogenannten „gesunden“ 
Zeiten vorhanden und bei näherem Eingehen auch aufzufinden 
sind. Die Kinder der manisch-depressiven Kranken 
weisen in 29 Proz. psychische Veränderungen auf, die 
auf eine spezifisch manisch-depressive Degeneration 
hinweisen. Die väterliche Belastung erscheint schwer- 
wiegender in Bezug auf die Zahl der spezifisch degenerierten 
Kinder als die mütterliche. 

Die beigegebenen Stammbäume bzw. Ahnentafeln sollen die 
Belastung in einzelnen Familien besonders demonstrieren. 

Möge die Arbeit beitragen zur Ergründung der psychischen 
Konstitution der manisch - depressiven Kranken und zur weiteren 
Erkenntnis der psychischen Veränderungen im Kindesalter, die auf 
dem Boden einer ererbten Anlage entstehen. 


Figurenerklärung. 


Die Unterstreichungen bedeuten psychische Erkrankung bzw. 
krankhafte Disposition der betr. Persönlichkeit. 


Nachdruck verboten. 


Ausschuß zum Rechtsschutze für die geistig Minderwertigen. 


Von 
Georg Büttner, Worms. 


Nach der Schulentlassung der geistig Minderwertigen sind neben 
der Berufswahl zwei Fragen von eminenter Wichtigkeit für ihr 
späteres Leben und Fortkommen, nämlich die Frage des Militär- 
dienstes und die Stellung in der Rechtspflege. Mit Recht bildeten 
darum die zwei Themen in den letzten Jahren den Gegenstand ein- 
gehender Erörterungen, standen im Mittelpunkt des Interesses und 
waren somit zu aktuellen Fragen geworden. Die erstere ist dank 
der eifrigen Bemühungen von Fachkreisen und dank des Entgegen- 
kommens und des Interesses, welches die Behörde gezeigt, in be- 
friedigender Weise gelöst. Es sei nur erinnert an die bekannten 
ministeriellen Erlasse vom 20. Oktober 1906, bzw. vom 7. November 
1906, wonach die Schulbehörden gehalten sind, die alljährlich zur 
Entlassung gelangenden geistig minderwertigen Schüler namhaft zu 
machen unter Einreichung von entsprechenden Listen. Es soll 
gegebenenfalls der den geistig Schwachen zukommende Schutz ge- 
sichert sein und das erreicht werden, was auch auf dem letzten 
„Verbandstag der Hilfsschulen Deutschlands“ in Charlottenburg an- 
läßlich eines diesbezüglichen Referates zum Ausdruck kam: Schutz 
den armen geistig Minderwertigen vor der Armee, — aber auch 
Schutz der Armee vor den armen geistig Minderwertigen. 

Die zweite Frage, die Stellung der geistig Minder- 
wertigen in der Rechtspflege, läuft noch und ist noch nicht 
zum Abschluß gekommen. Es bestehen Bestrebungen, in dieser Be- 
ziehung ebenfalls Bestimmungen herbeizuführen, welche zweckdien- 
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lichen Schutz gewährleisten. Es soll absolut nicht, das sei gleich 
gesagt, wie man auch aus unvernünftigem Munde hin und wieder 
zu hören bekommt, ein „Freibrief“ für alle Fälle erwirkt werden, 
nein, durchaus nicht, aber die geistig Minderwertigen sollen und 
müssen sachgemäße Berücksichtigung in der Rechtspflege finden. 
Darüber herrscht kein Zweifel. 

DasReichsstrafgesetzbuch unterscheidet bei Vergehungenzwischen 
Personen, welche sich im Vollbesitze ihrer geistigen Kräfte und 
zwischen solchen, welche sich im Zustande geistiger Unzurechnungs- 
fähigkeit befinden. Ganz entschieden muß aber auch die verminderte 
Zurechnungsfähigkeit entsprechende Berücksichtigung finden. Um 
das in die Wege zu leiten und immer weiter auszubauen, bildete 
sich seinerzeit auf Veranlassung des Vorstandes vom Verbande der 
Hilfsschulen Deutschlands ein „Ausschuß zum Rechtsschutz 
für die geistig Minderwertigen“ Er hat seinen Sitz in 
Braunschweig und Mitglieder desselben sind: 1. KıELHorn, Hilfs- 
schulleiter, Vorsitzender. 2. Bock, Hilfsschullehrer, Schriftführer. 
2. Dr. med. BERKHAN, Sanitätsrat. 4. HoLLAND, Staatsanwalt. 5. NOLTE, 
Oberamtsrichter. 6. Dr. med. Rorn, Stadtphysikus. 


Die Hauptaufgabe erblickt also dieser Ausschuß darin, „an 
zuständiger Stelle geeignete Vorschlage auf Änderung des § 51 des 
Reichsstrafgesetzbuches dahingehend zu machen, daß außer der 
völligen Unzurechnungsfähigkeit auch die vermin- 
derte Zurechnungsfähigkeit mehr als jetzt (Bestimmung bei 
mildernden Umständen) Berücksichtigung findet“. Um diesbezüglich 
vorgehen und Vorlage machen zu können, ist es vor allen Dingen 
erforderlich, möglichst umfangreiches Material zu liefern, zeigend, 
daß die gegenwärtigen Gesetze nicht ausreichen, den geistig Minder- 
wertigen in der Strafrechtspflege entsprechend gerecht zu werden. 
Darum forderte seinerzeit der Vorstand des Verbandes der Hilfs- 
schulen Deutschlands seine Mitglieder im April 1905 in Hilfsschule 
Nr. 3 auf, den besagten Ausschuß nach Kräften zu unterstützen. 
Es sollen jedoch nicht, wie er hervorhob, „alle Fälle herangezogen 
werden, bei welchen die Zöglinge der Hilfsschule mit den Gesetzen 
in Konflikt geraten sind, sondern nur diejenigen in Betracht 
kommen, bei welchen die Art der Strafe und das Strafmaß in 
Rücksicht auf die verminderte Zurechnungsfähigkeit als falsch er- 
scheinen. Daher werden u.a. auch die Fälle auszuschließen sein, 
in denen in der höheren Instanz ein — nach unserer Meinung — 
gerechtes Strafinaß festgesetzt wurde.“ 
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Um zu geeignetem Material zu kommen, hat der Ausschuß 
seinerzeit folgende Maßnahmen beschlossen: 

1. Die Mitglieder des Ausschusses wollen selbst in ihrem 

Kreise geeignetes Material sammeln; 

. 2. die Lehrpersonen der Hilfsschulen bitten, dem Aus- 
schusse einschlägige Fälle möglichst genau und akten- 
gemäß zu berichten. 

Es sollen dabei folgende Punkte näher ins Auge gefaßt werden: 

1. Ob das Gericht bei Aburteilung geistig Minderwertiger 

Sachverständige herangezogen hat — ob insonderheit 
von der Leitung der Hilfsschule ein Gutachten einge- 
fordert worden ist; 

2. ob die geistig Minderwertigen vor Gericht als solche erkannt 

worden sind; 

3. ob alles das, was nach dem jetzt gültigen Strafrecht und 

Strafprozeß geschehen kann, auch wirklich geschehen ist; 

4. welche Verbesserungsvorschläge auf Grund von Tatsachen 

zu machen sind; 

5. bei diesem Vorgehen sich des Beirats geeigneter Ärzte und 

Juristen zu vergewissern. 

Bei Gründung des Ausschusses nahm man auch mit verschiedenen 
namhaften Persönlichkeiten Fühlung, unter anderen auch mit Herrn 
Geh. Justizrat Dr. von Liszt, ord. Professor des Strafrechts, Berlin. 
Auf eine an ihn gerichtete Anfrage von seiten des Vorsitzenden, 
Herrn Hauptlehrer Kırunorx, Braunschweig, äußerte er diesbezüg- 
lich: „Nach meiner Meinung wäre es die wichtigste Aufgabe Ihres 
Ausschusses, Material über die Frage der geistigen Minderwertig- 
keit zu sammeln, d. h. die Ihnen bekannt gewordenen Fälle zu- 
sammenzustellen, mitzuteilen, wie sie behandelt worden sind, und 
wie sie hätten behandelt werden sollen. Aus dieser Sammlung 
wird sich von selbst eine Reihe von legislativen Vorschlägen ergeben. 
Es wäre, glaube ich, sehr schade, wern Sie sich nicht auch dieser 
Aufgabe unterziehen wollten. Die juristische Beihilfe steht Ihnen 
ja zur Verfügung. 

Die Stelle, an welche die Einsendung zu erfolgen hätte, wäre 
das Reichsjustizamt. Dringend aber würde ich bitten, daß Sie doch 
ja das ganze Material mit den Vorschlägen der Öffentlichkeit 
übergeben, damit es nicht bei den Akten unbenutzt liegen bleibt. 

Die Internationale kriminalistische Vereinigung, 
sowie der Deutsche Juristentag sind mit der Frage nach der 
Behandlung der Minderwertigen befaßt und würden Ihr Material 
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mit der größten Freude begrüßen. Die Vermittlung an die beiden 
Gesellschaften zu übernehmen, bin ich mit größtem Vergnügen bereit. 

Die Umarbeitung des Strafgesetzbuches steht noch in weiter 
Ferne. Das „Freie wissenschaftliche Komitee“, das unter dem 
Vorsitz des Staatssekretärs im Reichsjustizamt zusammengetreten 
ist, hat die Aufgabe, die „Vorarbeiten zu den Vorarbeiten“ zu liefern. 
Vor Ablauf von etwa 10 Jahren ist nicht daran zu denken, daß 
dem Reichstage ein Entwurf eines Strafgesetzbuches vorgelegt 
werden wird. Wir werden aber darauf dringen, daß inzwischen und 
unabhängig von jenem Entwurf ein Gesetz über die Behandlung 
der Geisteskranken und Geistesschwachen vorbereitet wird. Und 
gerade für dieses Gesetz könnte Ihr Ausschuß überaus wertvolle 
Arbeit liefern.“ 

In der letzten Zeit wurde, wie „Hilfsschule* Nr. 8 vom 
15. August d. J. berichtet, um noch mehr Material als Unterlage 
zu gewinnen, eine weitere Maßnahme getroffen, nämlich die Ver- 
sendung und Ausfüllung von Fragebogen. Vorher setzte man 
sich mit den Regierungen der verschiedensten Bundesstaaten in Ver- 
bindung. Sie sollten ihre Genehmigung erteilen, daß die Schul- 
behörden, die Leiter und Lehrer der Hilfsschulen usw. die Erlaubnis 
erhielten zur Beantwortung der Fragen, zur Ausfüllung des be- 
sagten Fragebogens. Eine Reihe von Regierungen gab in bereit- 
willigster Weise ihre Einwilligung, z. B. Preußen, Braunschweig, 
Bremen, Lübeck, Weimar, Reuß (jüngere und ältere Linie), Mecklen- 
burg-Strelitz, Oldenburg, Elsaß-Lothringen, Sachsen-Koburg-Gotha, 
Sachsen-Meiningen, Schwarzburg-Rudolstadt, Lippe-Detmold. „Das 
Fürstliche Ministerium zu Schaumburg-Lippe hat angeordnet, daß Er- 
hebungen über die in den letzten fünf Jahren verurteilten jugend- 
lichen Personen angestellt und die Ergebnisse dem Ausschusse 
unter Benutzung des von diesem übersandten Formulars mitgeteilt 
werden.“ Manche Regierungen zeigten auch Zurückhaltung und 
erklärten, eine abwartende Stellung einnehmen zu wollen, um zu 
sehen, wie sich die anderen Bundesstaaten zur Sache stellten. 

Die Fragebogen enthalten eine Reihe von Spalten, von denen 
ein Teil von der Hilfsschule beantwortet wird, ein anderer Teil den 
zuständigen behördlichen Stellen zur Ausfüllung überlassen wird. 
Es sollen alle diejenigen Zöglinge verzeichnet werden 

1. welche als bestraft bekannt sind, 

2. gegen die ein Strafverfahren eingeleitet war, 

3. welehe während der Schulzeit verbrecherische Anlagen 

zeigten, 
Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. III. 2 
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4. von denen bekannt ist oder angenommen wird, daß sie der 
Vagabondage bzw. der Prostitution verfallen sind. 

Über das Ergebnis dieser Rundfrage soll im Verbandsorgan, 
in der „Hilfsschule“, späterhin Bericht erstattet werden. Es soll 
unter Stellung von Anträgen an das Reichsjustizamt weitergegeben 
werden. 

Hoffentlich findet auch diese Frage mit der Zeit eine be- 
friedigende Lösung zum Wohle der geistig Minderwertigen, nicht 
in letzter Linie aber auch im Interesse von Kommunen und Staat, 
von Verwaltungen und Behörden. 


Nachdruck verboten. 


Über die Anatomie und Klinik der Tay-Sacus’schen amaurotisch- 
familiären Idiotie mit Rücksicht auf verwandte Formen. 


Von 
Professor Karl Schaffer in Budapest 


Mit 24 Textfiguren. 


— 
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De 
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Einleitung. 


Gewiß bilden die heredo-familiären Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems Erscheinungen, deren Klinik und Histopathologie noch 
allzusehr der Systematik bzw. der Wesenserforschung bedürftig ist. 
Bereits vor 12 Jahren berührte diesen Punkt H. Hıcırr (1) mit 
folgenden Worten: „Es dürfte zunächst darauf ankommen, mehr 
einschlägige Beobachtungen zu sammeln und zu publizieren, und 
dann wird es sowohl für den Kliniker als den anatomischen Patho- 
logen eine dankbare Aufgabe sein, all die verschiedenen Formen 
der hereditären und familiären „spastischen“, ,ataktischen“ und 
„amyotrophischen* Symptomenkomplexe einmal zusammenzustellen, 
kritisch zu sichten und genauer zu klassifizieren. Für den Augen- 
blick ist jedoch die Inangriffnahme dieser Arbeit noch verfrüht.“ 
E. Jenprässık (2) hat dann im Jahre 1899 folgende Gruppen der 
hereditären Nervenkrankheiten aufgestellt: 1. die dystrophische 
Gruppe, 2. die spastische Gruppe, 3. die ataktische Gruppe, 
4. die mit abnormen Bewegungen verbundene Gruppe (HunNTING- 
Ton, THomson, Myoklonie), schließlich 5. bezeichnet er mit dem Namen 
der übrigen hereditären Erkrankungen eine solche fami- 
liäre Siechformen enthaltende Gruppe, deren einzelne Repräsentanten 
durch Epilepsie, Sehnervenschwund, Augenmuskelschwache und haupt- 
sächlich durch psychischen Defekt sich auszeichnen. Besonders be- 
zeichnet er die bis zur Idiotie sich steigernde Geistesschwäche als 
solche Erscheinung, welche sich mit jedwelcher Gruppe der heredo- 
familiären Nervenkrankheiten verknüpfen kann und auf diese Weise 
ein besonderes Gepräge zu verleihen imstande ist; so mag die Idiotie 
mit Dystrophie, mit spastischer Lähmung vereint sein; ähnliche 
Assozlationstendenz bekundet die Optieusatrophie und die Epilepsie. 
Obschon auf diese Weise die einzelnen Formen der hereditären 
Krankheiten eine spezielle Färbung erhalten, so heben doch so HIGIER 
wie JENDRASSIK jene Eigenheit dieser Affektionen hervor, vermöge 
welcher zwischen den einzelnen Gruppen durch Zwischenschiebungen, 
namentlich durch Mischformen, welche Züge von zwei differenten 
Gruppen enthalten, fließende Übergänge stattfinden. Wenn schon 
durch die Klassifikation Jenprisstk’s der klinische Rahmen für die 
heredo-familiären Nervenkrankheiten gegeben ist, so ist es doch 
jedem am Gebiete dieser Affektionen Kundigen bekannt, daß noch 
eine sorgfältige Detailarbeit, namentlich eine eingehende klinische 
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Analyse innerhalb der vorgezeichneten Grenzen, speziell in der mit 
Idiotie verbundenen Gruppe vorzunehmen ist. Eine solche klinisch- 
analytische Arbeit lieferte 1905 HeınrıcHh Voer (3), indem er die 
durch Idiotie und Amaurose gefärbten familiären spastischen Diplegien 
in eine große klinische Familie zusammenfaßte, welche wir heute 
die familiäre amaurotische Idiotie nennen. Meine vor- 
liegende Arbeit ist eben dieser Form der heredo-familiären Krank- 
heiten gewidmet. 

Soweit klinisches Verständnis einen Einblick in das Wesen einer 
Krankheit verschaffen kann, zogen aus den klinischen Beobachtungen 
so HicgiER wie JENDRASSIK gewisse Schlüsse über die Entstehung 
und Wesensbeschaffenheit der heredo-familiären Nervenkrankheiten. 
HiGıEr (l. c.) äußert sich folgend: „Das Kapitel der familiären 
und der ihnen sehr nahestehenden hereditären organischen Nerven- 
leiden ist eines der interessantesten und im letzten Dezennium am 
sorgfältigsten bearbeiteten der Nervenpathologie. Ein genaues Stu- 
dium desselben wurde erst in den allerletzten Zeiten möglich, als 
man wesentlich erweiterte spezielle Kenntnisse und allgemeine An- 
schauungen über die Pathogenese und Klinik erwerben konnte und 
über ein einigermaßen genügendes pathologisch-anatomisches Material 
zu verfügen hatte. Spricht man in der Neuropathologie von hereditär- 
familiären Erkrankungen, so ist darunter diejenige Gruppe zu ver- 
stehen, bei der die Entstehung des Leidens keiner von außen 
kommenden, eventuell in den Körper erst von außen her eindringenden 
Schädlichkeit zuzuschreiben ist. Ihr Entstehen ist vielmehr durch 
bestimmte, kongenital gegebene, besondere Verhältnisse der 
Körperbeschaftenheit begründet, und eben durch die von vornherein 
widerstandsschwache Organisation bestimmter nervöser Systeme 
sind letztere von Hause aus zu einem frühzeitigen Untergange 
prälisponiert.“ — JENDRÄSSIK (l. c.) fabt die heredo-familiären Nerven- 
leiden, mit Bezugnahme auf den stellenweise erhobenen anatomischen 
Befund als Affektionen auf, bei welchen gewisse Abschnitte des 
Zentralorgans eine Degeneration erleiden und indem er auf das 
familiäre Auftreten gleicher Krankheitsbilder hinweist, folgert er, daß 
in solchen Familien immer dieselben Abschnitte des zentralen Nerven- 
systems mit verminderter Lebenskraft versehen sind. Als Haupt- 
zeichen solcher Erkrankungen führt er folgende Momente an: 1. Das 
selbständige Auftreten von Symptomen, welche in anderen Krank- 
heiten nie allein bleiben oder die eigenartige, ungewohnte Assoziation 
von Krankheitserscheinungen, welche bei anderen Leiden nie zu- 
sammen angetroffen werden. 2. Den bis zu einem gewissen Grad 
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progredienten Charakter der Affektion, anfangs mit raschem Beginn, 
später mit langsamer Progression, auch mit Stagnation in unver- 
ändertem Zustande. 3. Die Konsanguinität der Eltern in solchen 
Leiden. 

Zweifellos sind die durch die Klinik gebotenen Gesichtspunkte 
sehr wertvoll, ja es sei hervorgehoben, daß die Erkennung der 
Wesensgleichheit so mancher, auf erstem Blick als heterogen er- 
scheinender Typen eben auf Grund sorgfältiger klinischer Analyse 
möglich war, wie dies sehr überzeugend H. Voets klinische Studie 
über die familiär-amaurotische Idiotie zeigt, welche zur Zusammen- 
fassung der Sacus’schen und SPIELMAYER-VosT’schen Form führte. 
Es besteht aber keine Meinungsverschiedenheit zwischen den auf 
dem Gebiete der heredo-familiären Nervenleiden tätigen Forscher, 
daß uns zur Wesenserkenntnis dieser Krankheiten in erster Linie, 
ja allein die histopathologische Forschung verhelfen wird, mit Aus- 
nahme S. Frrup’s (4), der erklärt, daß „der Versuch, die hereditäre 
Affektion durch ihren Sektionsbefund zu charakterisieren, gar völlig 
unerlaubt“ sei. Es lohnt sich auf diese sicherlich vereinzelt da- 
stehende Auffassung FrEUD’s umsomehr einzugehen, da er bekannt- 
lich einer der scharfsinnigsten Forscher der heredo-familiären Nerven- 
leiden ist und somit vorweg von Interesse ist zu erfahren, welche 
Überlegungen ihn zu einem mit der Gesamtheit der Forscher ent- 
gegengesetzten Standpunkt drängten. 

Frevp erblickt die Ätiologie der hereditären Nervenerkrankungen 
darin, daß die verursachende Schädlichkeit hier sich in eine dem 
Nervensystem inhärente Eigenschaft umgesetzt habe, „die bei den 
mannigfachsten Anlässen zur Erkrankung des Systems führt“; ferner 
erklärt er von der Anzahl und Auswahl der so disponierten Neuron- 
systeme abhängig die Eigenart der hereditären Atfektionen und die 
ın ihnen zum Ausdruck gelangende Symptomenkombination. „Das 
Gebiet ist aber noch so dunkel, daß man diesen Gedankengang nicht 
weiter verfolgen kann.“ Freup stellt nun die Frage, inwieweit 
klinisches Bild und anatomischer Befund diesen vermuteten Neuron- 
dispositionen Ausdruck geben können und da gelangt er zu folgenden 
Erwägungen. „Das klinische Bild enthält nichts anderes als Funk- 
tionsstörungen; diese wären eindeutig, wenn jede Funktionsstörung 
auf den Funktionsausfall eines bestimmten Neuronsystems zu be- 
ziehen wäre. Allein dies ist sicherlich nicht der Fall; Funktionen 
sind im allgemeinen Resultanten aus dem Zusammenwirken mehrerer 
Neuronsysteme; die Zeichen der Störung, welche wir am klinischen 
Objekt wahrnehmen können, sind der Anzahl nach wenige; jedes 
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dieser Zeichen (pathologischen Symptome) mag durch mehr als eine 
Weise der Störung im Ansatz der funktionellen Komponenten hervor- 
gebracht werden. Die Symptome sind also vieldeutig in bezug auf 
die ihnen zugrunde liegenden Neuronaffektionen.“ „Das Verhältnis 
zwischen den Neuronerkrankungen, in denen wir das Wesen der 
hereditären Affektionen suchen, und den dabei gefundenen anatomi- 
schen Veränderungen wird wahrscheinlich durch zwei Momente ver- 
wirrt. Erstens wird die Lokalisation der anatomischen Befunde 
durch den Umstand entwertet, daß die Neuronsysteme infolge der- 
selben Disposition an verschiedenen Stellen ihres ausgedehnten Ver- 
laufes erkranken können; verschieden lokalisierte Befunde werden 
sich also unter Umständen mit demselben Krankheitsbild und der 
nämlichen Begründung in Neuronendispositionen vertragen. Zweitens 
ist es, wie ErB angedeutet hat, sehr wohl möglich, daß nicht alle 
Arten von Neuronaffektionen, die sich funktionell wohl bemerkbar 
machen, auch greifbare — oder wenigstens für unsere heutige 
Technik kenntliche — Veränderungen des anatomischen Bildes er- 
geben. Wenn sich aber so viele schwer faßbare Bedingungen 
zwischen dem wesentlichen Inhalt der hereditären Erkrankung und 
deren klinischem und anatomischem Ausdruck einschieben, dann ist 
beim Rückschluß aus letzteren auf die erstere große Zurückhaltung 
geboten und der Versuch, die hereditären Affektionen durch ihren 
Sektionsbefund zu charakterisieren, gar völlig unerlaubt.“ 

Diesen, im allgemeinen sehr bestechenden Ausführungen FREUD’s 
möchte ich folgendes entgegenstellen. Die Histopathologie von heute 
begnügt sich keineswegs mehr mit der Feststellung von Erkrankung 
sog. „Rückenmarkssystemen“, denn wäre dies der Fall, so läge 
faktisch keine anatomische Erklärung für jene Fälle von heredo- 
familiären Nervenleiden, welche man „rein spinal-spastisch“ be- 
zeichnet im Gegensatz zu jenen spastischen Zuständen, welche z.B. 
mit Amaurose und Idiotie verknüpft sind. Denn der in beiden 
Fällen gleichmäßig erhobene Befund, die Marklosigkeit der Pyra- 
midenbahn, gibt tatsächlich keine Handhabe zum Verständnis zweier, 
schon gemäß ihrer klinischen Erscheinungsweise differenten Krank- 
heitsbilder. Worauf es uns heute ankommt, das ist die Feststellung 
jenes grundlegenden histopathologischen Prozesses, welcher im Falle 
des rein spinal-spastischen Types die anssschließliche Erkrankung 
der Pyramiden verursacht, im Falle der Diplegie mit amaurotischer 
Idiotie aber nebst distinkt markarmen Pyramiden noch Amaurose 
und Idiotie bewirkt, also außer der motorischen Komponente (H. Voets 
Ausdruck) noch die optische Komponente und den gesamten asso- 
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ziativen Apparat ergreift. Es handelt sich um eine möglichst ge- 
naue Eruierung einesteils des substantiellen Wesens, andernteils der 
Lokalisation des histopathologischen Prozesses; die gefundenen 
gröberen Veränderungen, wie Strangaffektionen, müssen von einer 
Nervenzellveränderung ableitbar sein, welche sicherlich eine höhere 
pathologische Dignität besitzt als die Seitenstrangsklerose, welche 
nur eine Folge darstellt. Dieser cytopathologische Prozeß ist zweifel- 
los ein verschiedener bei klinisch verschiedenen Diplegien; mit an- 
deren Worten: eine rein spinal-spastische und eine mit amaurotischer 
Idiotie einhergehende spastische Diplegie müssen eine total ver- 
schiedene Histopathologie haben, wenngleich das WEIGERT-Bild des 
Rückenmarkquerschnittes in beiden Fällen eine Marklosigkeit der 
Seitenpyramiden, also uns übereinstimmende Verhältnisse vorführt. 
Eine Strangerkrankung als solche vermag keineswegs eine Einsicht 
in das substantielle Wesen der respektiven heredo-familiären Nerven- 
krankheit eröffnen; hierzu ist die Aufdeckung jenes feinsten histo- 
pathologischen, ursächlichen Prozesses notwendig, welcher zur 
Strangerkrankung führt. Schon Jexprässık (l. c.) machte aufmerksam, 
daß der Ausgangspunkt der bei den hereditären Nervenleiden ge- 
fundenen Strangaffektionen nicht klargestellt ist, somit handelt es 
sich um die exakte Fixierung von fokalen Veränderungen als 
Wesensveränderungen, welchen sich dann konsekutiv Strang- 
erkrankungen anschließen können. 

Nach alldem ist es nicht meine persönliche, sondern die allge- 
meine Auffassung, daß uns den Schlüssel zum Verständnis der heredo- 
familiären Erkrankungen die anatomische Forschung liefern wird. 
ALZHEIMER (5) hob sehr energisch die Bedeutung dieser Unter- 
suchungsrichtung hervor, indem er speziell über die hirnanatomischen 
Grundlagen der Idiotie sich folgend äußert: „Die pathologische 
Histologie löst also schon heute die alte Idiotie in eine ganze Reihe 
von verschiedenen Krankheitsvorgiingen auf. Manche sind uns nach 
ihrem Wesen noch ganz dunkel. Und schließlich soll uns ja auch 
erst die Anatomie der Führer werden, in ein klinisches Verständnis 
der mannigfachen idiotischen Zustände einzudringen.“ 

Eingehende Klinische Analyse und genane Kenntnis des grund- 
legenden histopathologischen Prozesses sind also jene Forderungen, 
welche wir derzeit an die einzelnen heredo-familiären Krankheits- 
formen stellen. Diesen entspricht eine in neuerer Zeit so klinisch 
wie anatomisch mit Eifer studierte Gruppe der familiären Idiotie, 
welche, weil sie mit Amaurose verbunden ist, den Namen der 
familiär- amaurotischen Idiotie erhalten hat. Es liegt 
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keineswegs in meiner Absicht, diese eben wegen ihrer klinisch- 
anatomischen scharfen Charakteristik hochinteressante Gruppe er- 
schöpfend darzustellen, einfach aus dem Grunde, da ich in klinischer 
Beziehung außer den grundlegenden Arbeiten von B. Sacus, ferner 
der vorzüglichen Zusammenfassung von FALKENHEIM (6), noch speziell 
W. SPIELMAYER’S und HEisrıca Voct’s lichte und überzeugende Aus- 
führungen einfach wiederholen müßte, welche Arbeiten aber ich als 
bekannt voraussetzen darf. Es kommt mir diesmal hauptsächlich 
darauf an, die substantielle Wesensbeschaffenheit der familiär- 
amaurotischen Idiotie klarzulegen, zu welcher Arbeit ich mich umso- 
mehr veranlaßt fühle, da ich mich seit dem Jahre 1900 mit der 
Histopathologie der Sacus’schen Form der familiär-amaurotischen 
Idiotie befasse. Die inzwischen erlangten Resultate habe ich 
teils in mehreren Publikationen niedergelegt, teils dieselben an 
verschiedenen Versammlungen vorgetragen; bei dieser Gelegenheit 
möchte ich eine abgerundete Darstellung meiner mehrjährigen 
anatomischen Untersuchungen vorlegen. Die Aktualität dieser wird 
am treffendsten durch folgenden Ausspruch B. Sachs’ illustriert: 
„Das Hauptinteresse bei der amaurotischen familiären Idiotie hat 
sich nun ganz und gar von der klinischen zur anatomischen Seite 
gewendet“ (19). Klinisch erlaube ich mir nur über die Diagnostik 
einiges anzuführen. Zum Schluß wäre dann mit Berührung der 
W. SrieLmayer'schen nnd H. Vocr’schen Untersuchungen das histo- 
pathologische Gesamtbild der familiär-amaurotischen Idiotie zu geben 
und somit die Pathogenese derselben zu ermitteln. 


A. Die Histopathologie der Sıcus’schen Form. 
a) Makroskopie. 


Die makroskopischen Verhältnisse sollen uns hier nicht 
besonders beschäftigen, einfach aus dem Grunde, weil die Sacus- 
sche Form der familiär-amaurotischenldiotie faktisch 
keine pathologische Anatomie, sondern ausschließlich 
eine pathologische Histologie hat; sie ist eine vorzüglich 
cytopathologisch charakterisierte Erkrankung des Zentralorgans, 
wie ich dies noch eingehend erörtern werde. Meine makro-mikro- 
skopischen Erfahrungen beziehen sich auf acht Fille; in betreff 
des makroskopischen Bildes der Sacus-Gehirne erlaube ich mir die 
Hervorhebung folgender Punkte. 
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Ubereinstimmend mit den Beobachtungen von Sacus (7) fand 
auch ich in zwei Fällen das Klaffen der Syivivus’schen Spalte und 
zwar an der Gabelungsstelle, wo die Lippen der Spalte (das frontale, 
parietale und temporale Operculum) die Insel normaliter decken. 
Beachtenswerte Abweichungen seitens der Gyrifikation fand ich 
nicht. Makroskopisch sichtbare Spuren irgendwelcher Entzündung 
sah ich niemals, gleich wie Sacus, Kincpon, HırscH, sowie POYNTON- 
Parson-Hotmes. Ventrikeln waren immer normal-weit, selbst die 
geringste Ektasie fand ich nie. Dieser makroskopisch negative 
Befund wiederholte sich in meinen acht Fällen derartig genau, daß 
ich nicht anstehe Fälle von angeblicher Sacus’scher Idiotie ent- 
schiedenst zurückzuweisen, falls sich grob-makroskopische Ver- 
änderungen in denselben vorfänden. Eine handgreifliche Illustration 
zu dieser These lieferte in letzterer Zeit der Fall von Hursmans (8), 
welchen dieser Autor klinisch als Tay-Sacus’sche amaurotische Idiotie 
auffaßte (rachitisches Kind mit starker Größenzunahme des Kopfes. 
einfache Opticusatrophie ohne Maculabefund, spastische Starre. 
fortschreitende Idiotie, Beginn des Leidens in dem 6. Monate, Tod 
im 3. Jahre). Die anatomische Diagnose lautete: „Pachy- et 
Leptomeningitis cerebrospinalis chronica, Encepha- 
litis et Myelitis chronica. Ältere sekundäre Degeneration 
der Pyramidenbalinen und der Gouv'schen Stränge, frische Degene- 
ration der medialen lumbalen Vorderhornwurzelfasern und der ab- 
steigenden Hinterwurzelfasern des Dorsalmarkes. Sinusthrom- 
bose. Hydrocephalus.“ Speziell sei aus dem makroskopischen 
Befund folgendes hervorgehoben. Die Dura war stark verdickt, 
gequollen, milchig getrübt, auch in ihrem spinalen Teile. Pia mater 
cerebralis an der Konvexität stark injiziert, ihre Venen meist mit 
weißlichen Thromben gefüllt, an einzelnen Stellen alte Blutungen. 
Äußerste Erweiterung sämtlicher Hirnhöhlen, der Balken sowie der 
Hirnmantel meist papierdünn. Ependym stark verdickt, teilweise 
höckerig, an einzelnen Punkten perforiert; durch diese Öffnungen 
ist der Liquor cerebrospinalis in das Marklager eingedrungen und 
hat hier dissezierend zwischen Ependvm und Rinde gewirkt. — 
Für den unvoreingenommenen Beurteiler ist es wohl auf den ersten 
Blick klar, daß Hursmans’ Fall anatomisch einen durch chroni- 
sche Ependymitis bewirkten Hydrocephalus darstellt, welcher klinisch 
zur Entstehung der Starre, der Opticusatrophie sowie der Idiotie 
führen konnte. Die Mannigfaltigkeit des grob-pathologischen Sub- 
strates in Huısmans’ Fall steht mit der fast völligen Leere des 
makroskopischen Befundes der echten Sacus’schen Idivtie in so auf- 
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fallendem Gegensatz, daß allein die Makroskopie diesen Fall aus 
dem Rahmen der familiären amaurotischen Idiotie mit der größten 
Sicherheit ausschließen läßt. Ich wiederhole, dab ein makroskopisch 
positiver Befund von Bedeutung, namentlich aber Entzündung, 
Ventrikelektasie, Ependymitis, Liquorvermehrung mit dem makro- 
skopischen Bilde der echten Sacus’schen Idiotie unvereinbar ist. 

Bevor ich zur Mikroskopie übergehen würde, möchte ich noch 
einen Punkt hervorheben, welcher bei der Sektion irreführend sein 
kann. In unseren Sektionsprotokollen fand ich die Diagnose von 
lobärer Sklerose vor, so z. B. ist im ersten unserer Fälle die ver- 
mehrte fast knorpelige Konsistenz des frontalen und parietalen 
Lappens angegeben. Es ist wohl bekannt, daß kindliche Gehirne 
im allgemeinen sich derber anfühlen als das erwachsene Zentral- 
organ. Dann ist aber noch der Umstand hervorzuheben, daß das 
histopathologische Wesen der Sacus’schen Idiotie auf das gesamte 
Zentralnervensystem in gleichmäßiger Weise sich ausbreitet, 
daher ist eine Bevorzugung gewisser Abschnitte, folglich auch eine 
lobäre Sklerose. ausgeschlossen. Ohne mikroskopische Kontrolle hat 
eine makroskopisch festgestellte Sklerose absolut keinen Wert! 

Ich schließe die Makroskopie mit dem Satze: In Fällen von 
echter Sacns’scher familiär-amaurotischer Idiotie 
zeigt das Zentralorgan weder tektonische Anomalien 
noch pathologisch-anatomische Prozesse von Bedeu- 
tung. Wohl können sich untergeordnete Abweichungen in der 
äußeren Konfiguration (wie z. B. klaffende Syıvıus’sche Spalte) so- 
wie makroskopische Erscheinungen, als etwa agonales Ödem vor- 
finden; doch werden diese niemals ein bestimmtes (sepräge dem 
Sektionsbefund verleihen. Mit besonderer Vorsicht ja Skepsis sind 
etwaige „Verhärtungen“, mit dem tastenden Finger als Sklerosen 
festgestellt, aufzufassen! 


b) Mikroskopie. Allgemeine Verhältnisse. 


Ich übergehe somit zu den histopathologischen Ver- 
änderungen der Sacus’schen familiär-amaurotischen Idiotie. Hier 
läßt sich eine generelle Erscheinung feststellen, 
welche in der ganz bedeutenden, fast übergroßen 
Schwellung sämtlicher Nervenzellen des Zentralorgans be- 
steht. Zur Demonstration dieser fundamentalen Tatsache ist im 
Grunde genommen jede histotechnische Methode der Nervenzelle 
brauchbar, die einfache van Gtrsoy’sche Färbung ebenso, wie die 
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elektive Zellfärbung Nıssr’s, jedoch bieten Präparate auf diese Weise 
behandelt nur unter dem Mikroskop das Bild der Schwellung dar, 
wo dann wir an den einzelnen Zellexemplaren die durch die Auf- 
dunsung bedingten abnormen Konturen — konvex statt konkav — 
bemerken. Im Verlauf meiner Untersuchungen wurde ich jedoch 
der interessanten und instruktiven Tatsache gewahr, daß es gelingt, 
die nervenzelligen Elemente beherbergende graue Substanz als ab- 
norm bereits dem unbewaffneten Auge vorzuführen. So machte ich 
1906 (9) auf den Umstand aufmerksam, daß bei WEIGERT-WOLTERS’ 
Markscheidenfärbung die Großhirnrinde, die infrakortikalen Ganglien 
eine eigenartige graufarbige Bestäubung aufweisen, welche speziell 
in der Hirnrinde eine exquisit-schichtenformige Anordnung aufweist 
und namentlich an gewissen Stellen, wie z. B. in der Calcarina- 
gegend einen dem BAILLARGER'schen Streifen entsprechende kräftige 
lineare Verdichtung erleidet. Diese, an normalen Gehirnen nicht 
sichtbare Erscheinung, ließ sich unter schwacher Vergrößerung in 
durch das Hämatoxylin grau-blau gefärbte Körnchen auflösen, welche 
schichtenweise angeordnet, der Rindenzellschichtung entsprachen 
und in einer ‘Aggregation anzutreffen waren, welche die einzelnen 
Zelltormen (Pyramiden, fusiforme, polygonale Nervenzellen) nach- 
ahmte. Ich machte bereits damals auf die Bedeutung dieser Er- 
scheinung aufmerksam, indem durch dieselbe die fopographische 
Verteilung der Nervenzellerkrankung auf Totalschnitten des 
Gehirns von Sacus’scher Idiotie leicht zu studieren und namentlich 
festzustellen war, daß die Nervenzellerkrankung auf die gesamte 
Rinde resp. auf das Grau des ganzen Zentralorgans sich erstreckte. 
Meine fortgesetzten Untersuchungen führten mich zuletzt zu einer 
Methode zur Darstellung der Nervenzellschwellung, welche vermöge 
ihrer Einfachheit sehr leicht zu handhaben ist. Sie besteht darin, 
daß die, mit Formalinhärtung gewonnenen mittelfeine, etwa 10 u 
dünne Gefrierschnitte in destilliertem Wasser aufgefangenen. in 
Eurnicn’s sauerem Hämatoxylin auf 1—5 Minuten gefärbt werden 
dann abermals in destilliertes Wasser versetzt, gut ausgewaschen 
werden, endlich läßt man zumindest 3/, Stunde nachdunkeln; Ent- 
wässerung in 96 proz. Alkohol, Aufhellung in Cajeputöl (kein Karbol- 
xylol!), Einschließung in Dammarlack. Auf diese Weise erhielt ich 
die elektive Färbung sämtlicher geschwellter Nervenzellen; 
normale Nervenzellen färben sich auf diese Weise 
keineswegs! Durch diese Tinktion werden die geblähten Nerven- 
zellen total gefärbt, indem ein die Zelle einnehmendes schwammiges 
Gerüst einen blab-blauen Schimmer annimmt. Die also behandelten 
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Schnitte zeigen z. B. am Riickenmarke (Fig. 1) bereits mit unbe- 
waftnetem Auge, noch mehr aber bei Lupenvergrößerung eine Kör- 
nelung ausschließlich der grauen Substanz, welche im Vorderhorn 
in massiverer Form und gruppenweise erscheint; wir bekommen 
Körneraggregate zu Gesicht, welche genauest den bekannten Nerven- 
zellgruppen des Vorderhorns entsprechen. So sieht man in der 
Lumbalintumeszenz eine distinkte antero- und posterolaterale (oder 
wenn beliebt: ventro- und dorsolaterale), sowie eine zentrale Gruppe, 
auch ist eine antero-mediale oder medio-ventrale Gruppe angedeutet. 
Unter dem Mikroskop erkennt man in diesen Körnern exzessiv ge- 
blähte Nervenzellen, welche sich bei meiner Methode als homogen- 
blau gefärbte Körperchen bei schwacher Vergrößerung darbieten. 
Man sieht dann fernerhin, daß die graue Substanz im ganzen mit 
allerdings feineren Körnchen besäet ist als das Vorderhorn, nament- 
lich ist der interkornuale Abschnitt und das Hinterhorn fein ge- 
körnelt mit Ausnahme der perikornualen Zone des Hinterhorns 


Fig. 1. Lumbalanschwellung. Gefrierschnitt, gefärbt mit Euecicn’s Säurehämatoxylin. 
Die in der grauen Substanz sichtbaren Tupfe entsprechen geschwellten Nervenzellen. 


welche zwar spärlich, jedoch in leicht sichtbarer Weise größere 
Körner also geblähte Nervenzellen aufweist. Die Roranpo’sche 
gelatinöse sowie die spongiöse Substanz ist mit kleinsten und 
kleinen Körnchen dicht besetzt als Zeichen des Nervenzellreichtums 
dieses Abschnittes der grauen Substanz. Überhaupt lassen sich an 
dem Rückenmark von Sacus’scher Krankheit mit dieser meiner 
Methode vermöge der Schwellung die kleinsten und feinsten Nerven- 
zellen demonstrieren, was besonders für das Hinterhorn zutrifft. 
(Genau dasselbs Bild ist an Großhirnschnitten sichtbar. Fig. 2 
stellt einen Gefrierschnitt nach Formolhärtung (10 Proz.) mit 
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Enrrıcn’s Säurehämatoxylin gefärbt aus dem Lob. parietalis superior 
dar und die exquisit schichtenartige Anordnung der Körnelung be- 
weist schon an und für sich, daß die färberisch dargestellte Körne- 
lung den nervenzelligen Rindenelementen entsprechen. In letzterer 
Beziehung sind die von den verschiedensten Punkten des Großhirns 
stammenden Präparate direkt beweisend, denn man sieht an Schnitten 
des Lob. paracentralis, der vorderen und hinteren Zentralwindung, 
der ersten Temporalwindung, der Cuneusrinde, des Ammonshorns 
eine derartige schichtenartige Anordnung der Körnelung, welche 
mit der bekannten typischen Schichtenbildung der genannten Stellen 
vollkommen übereinstimmt. Besonders lehrreiche Bilder erhält man 
an Präparaten des Sehhügels, welche die zahlreichen Kerne des- 
selben in der denkbar schärfsten Weise zur Darstellung bringen. 
Man kann sich nun an Präparaten mit der von mir angegebenen 
Methode behandelt, spielend leicht davon überzeugen, daß das 


Fig. 2. Obere Parietalwindung. Gefrierschnitt, EurLicn’s Säurehämatoxylinfärbung. 
Die schichtenartige Tupfung der Rinde entspricht der allörtlichen Nervenzellschwellung. 


Zentralorgan überall, wo es nervenzellige Elemente beherbergt, 
einen universellen, nach H. Voet’s Ausdruck: ubiquitären cytopatho- 
logischen Prozeß erlitt, welcher in der Form der Schwellung sich 
kundgibt; wie ich mich in einer meiner früheren Arbeiten aus- 
drückte: vom Rindengrau angefangen, bis zum Konus- 
grau hinab ist im Zentralorgan keine einzige Nerven- 
zelle von der Schwellung verschont! Es ist dies eine 
histopathologische Erscheinung, welche in dieser Form kaum ein 
Analogon in der Histopathologie des Zentralnervensystems finden 
dürfte, wenigstens nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kennt- 
nisse; selbst die Diffusion der paralytischen Veränderungen ist oft 
nur herdförmig (s. besonders ALZHEIMER’s Monographie), während 
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die oben geschilderte Ausbreitung des cytopathologi- 
schen Prozesses in allen Fällen von echter Sacus’scher 
Erkrankung in stereotyper, gesetzmäßiger Weise 
sich wiederholt! Bezüglich der feineren Einzelheiten des 
Schwellungsprozesses werde ich mich später eingehend äußern; 
hier kam es mir nur darauf an, die Ausbreitung des cytopathologi- 
schen Prozesses an der Hand einer demonstrativen Methode fest- 
zustellen. Es ist wohl einleuchtend, daß in der absoluten Diffusion 
des Prozesses ein Moment gegeben ist, welches betrefts der Wesens- 
beurteilung der Sacns’schen Krankheit von eminenter Bedeutung 
ist; doch hierüber werde ich mich erst auf Grund der Total- 
schilderung äußern. 


c) Mikroskopie. Spezielle Verhältnisse. 


Schon aus meinen früheren Arbeiten, welche besonders durch 
die mit derselben Technik arbeitenden Publikation von Parson- 
Poyntox-HoitmeEs (10) vollkommen bestätigt wurden, ging der Um- 
stand hervor, daß die feinste Histopathologie der Sachs’schen 
Krankheit speziell durch die Fibrillenfärbung am mächtigsten ge- 
fördert wurde. Im Verlauf meiner Untersuchungen wandte ich aus- 
schließlich BreLscuhowsky’s Silberaldehydmethode an, da diese fast 
allein, mit Ausnahme Donascıo’s eleganter Färbung, all jenen An- 
forderungen entspricht, welche wir an eine leistungsfähige histo- 
pathologische Methode stellen müssen. Ich übergehe daher zur 
Schilderung der mit letzterer gewonnenen Resultate. 


a) Fibrillenbilder der Sacns’schen Krankheit. 


Zum richtigen Verständnis derselben sind einige Auseinander- 
setzungen bezüglich des normalen Fibrillenbildes der Ganglienzelle 
unerläßlich. Bekanntlich sind unsere Kenntnisse in dieser Beziehung 
noch nicht vollkommen geklärt, denn im Gegensatz zu BETHE, 
welcher im Zellkörper isoliert durchlaufende Fibrillen lehrt, fanden 
CAsaL, HELD, MicHoTTE, DonaGGio u. a, daß der Zelleib von einem 
die ganze Ganglienzelle durchziehenden Netz besetzt ist. In der 
Beleuchtung dieser kontroversen Frage möchte ich mich auf die 
von BreLscuowsky mit vollem Recht hochgeschätzte Arbeit Eco- 
nomo’s (11) hauptsächlich stützen, denn diese wurde mit sämt- 
lichen Fibrillenfärbungen angestellt, daher ist auch das Urteil 
eines so umsichtig und gründlich arbeitenden Autors das kompetenteste. 
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Economo, unter BETHE's direkter Leitung arbeitend, fand mit 
der Methode letzteren ebenfalls absolut glatt den Zellkörper pas- 
sierende Fibrillen, welche Anastomosen nicht eingehen. Doch fand 
Economo auch mit Casar’s Methode isoliert, den Zelleib glatt durch- 
ziehende Fibrillen. In seiner Kritik bezüglich Casav’s Fibrillen- 
schilderung äußert er sich folgend. „Casau kam zu dem Schluß, 
daß das Fibrillengerüst in der Zelle nicht aus voneinander unab- 
hängigen Fäden bestehe, sondern daß die dickeren sog. Primärfibrillen 
durch feinere Sekundärfibrillen allenthalben miteinander anastomo- 
sieren, daß sie außerdem ein besonderes dichtes Netz um den Kern 
und ein deutliches oberflächliches epizelluläres Netz bilden. Die 
dicken Primärfibrillen seien die auch mit der BETHE’schen Methode 
dargestellten, während die feinen Sekundärfibrillen der Darstellung 
durch dieselbe entgangen sein sollten, möglicherweise infolge einer 
durch die quellende Wirkung des verwendeten Ammoniakalkohols 
zustande gekommenen Zerreißung derselben. Cazar beschreibt an 
der Hand seiner Präparate die Fibrillen nicht als glatte, gleich- 
mäßig dicke Fäden, sondern sagt, daß dieselben in ihrem Verlaufe 
an Dicke vielfach wechseln und an den Abgangsstellen der Sekundär- 
fibrillen regelmäßig kleine Auftreibungen besitzen.“ Bezüglich des 
epizellulären Netzes äußert sich Ecoxomo folgend. An der Zell- 
oberfläche fand er (Rückenmarkszelle eines Rindsembryos) zwar 
verschieden geformte, aber wohlbegrenzte und regelmäßige Netz- 
maschen, deren gleichmäßige dicke Bälkchen mit den Fibrillen der 
Fortsätze vielfach in Verbindung stehen. „Häufig hat es den An- 
schein, als ob auch Fasern von außen an die Balken des epi- 
zellulären Netzes heranträten. Man kann wohl diesen epizellulären 
Netzen eine auffallende Ähnlichkeit mit den von Berne beschriebenen 
Golginetzen nicht absprechen, trotzdem ihre Netzbalken dünner er- 
scheinen, als die der Golginetze.“ 

Ecoxomo ist nun der Ansicht, daß die dicken Primärfibrillen 
dadurch zustande kommen, daß die feineren Betrue’schen Fibrillen 
durch das ausgefällte Silber zu dieken Fäden verpickt, ferner durch 
die schrumpfende Wirkung des Silbernitrats zueinander gedrängt 
werden, so daß es auf diese Art zur Bildung von ungleichmäßigen, 
dicken und unregelmäßig verzweigten Fäden kommt, die dann ein 
Netzwerk bilden. Nach Ecoxomo führt noch ein anderes Moment 
zur Bildung des Netzwerkes. Er hat mit Brerscnowsky's Methode 
blaß-braun gefärbte Wabenwände im Zellkörper nachgewiesen, in 
welchem förmlich eingebettet dieisoliert verlaufenden 
Fibrillen liegen; wird nun dieses Wabenwerk besser imprägniert, 
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so sieht man die ganze Zelle wie von einem aus breiten, schwarzen 
Balken bestehenden Netze durchzogen, hierzu bemerkt er dann: 
„Wie leicht nun durch teilweise Imprägnation von solchen Waben- 
wänden die in ihnen verlaufenden Fibrillen als unregelmäßig dicke, 
durch Querbälkchen miteinander verbundene Fäden erscheinen können, 
ist leicht verständlich.“ Economo fand solche Netze viel häufiger 
bei Embryonen als bei Erwachsenen, ein Umstand, weicher der 
Fibrillennatur dieser Netzstruktur auch widerspricht; ferner aber 
verraten diese Netzstrukturen nach Ecoxomo gerade dadurch ihre 
protoplasmatische Herkunft, daß ihre Balken unregelmäßige Kon- 
turen besitzen und gekörnelt sind. 

Economo setzt voraus, daß bei niederen Wirbeltieren (Haifisch) 
des einfacheren Fibrillenverlaufs halber besser Auskunft über Netze, 
besonders über das perinukleäre Netz zu erhalten sein wird; er fand 
auch mit BirELscHowsky, daß die isoliert verlaufenden Fibrillen 
glatt über den Kern hinwegzogen und ist daher der Ansicht, daß 
mit Hinblick auf die Verklebungstendenz der Metallimprägnation 
und auf das mannigfache Überkreuzen der Fibrillen gerade über den 
Kern, das perinukleäre Netz nur ein Kunstprodukt sei. 

Bezüglich des Doxaaaro’schen Netzes ist Economo der Ansicht, 
daß es sich hier faktisch um echte Netzbildung handelt, die mit 
den bisher besprochenen viel gröberen Strukturen nichts gemeinsam 
haben. „Es sind keine ungleichmäßig dicken, grobwabigen Gebilde, 
sondern man sieht ein äußerst engmaschiges. aus ganz dünnen 
Bälkchen bestehendes Netzwerk in dichten Zügen die ganze Zelle durch- 
setzen. An einigen Stellen, welche vielleicht den Niıssz-Schollen 
entsprechen, wird das Netzwerk etwas lockerer und die Maschen 
etwas weiter. Die Bälkchen sind oft etwas körnig, an einzelnen 
Stellen finden sich dickere, dunkler gefärbte Körner und dunkler 
gefärbte Maschen. Um den Kern verdichtet sich die Netzstruktur 
ganz besonders und sitzt demselben wie eine Haube auf.“ Ferner 
hebt Economo hervor, daß er an Donacaro’schen Präparaten von 
dem Zusammenhang der Neurofibrillen mit dem intrazellulären Netze 
sich nicht überzeugen konnte „Die Fibrillen scheinen mir viel- 
mehr überall an demselben aufzuhören, ohne sich in dasselbe 
aufzulösen. Economo ist der Ansicht, daß das feine intrazelluläre 
Netzwerk ein Stadium der unvollkommenen Differenzierung darstellt, 
denn er fand mit BETHE an den zu wenig differenzierten Präparaten 
den Zelleib von tiefblau gefärbten Körnchen ausgefüllt, in welchem 
auch einige besonders dunkel gefärbte Körnerhaufen sich vorfanden, 
von welchen aus feine Fäden abgingen. Hat er nun weiter diffe- 
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renziert, so fand sich schon ein engmaschiges Netzwerk vor, welches 
um den Kern herum am dichtesten war, bei weitergehender Diffe- 
renzierung fanden sich dann Zellen mit deutlicher elektiver Fibrillen- 
färbung, in welchen noch einzelne Maschen als Reste des Netzes 
sichtbar waren. Erwägt man, daß das Färbungsprinzip der 
Donascıo’schen Methode mit jener BETHE’s übereinstimmt, ferner 
daß die Differenzierung des Ammoniummolybdats bei Donascıo in 
der Kälte stattfindet, während bei Berme hohe Temperaturen an- 
gewendet werden, „so wird man sich nicht wundern, daß die 
Donaccıo’schen Bilder einem Stadium unvollkommener Differenzierung 
BeEtTHE’scher Präparate entsprechen“. 

Nach alldem kommt Ecoxomo zu folgenden Schluß: „Die in den 
Ganglienzellen des Rückenmarks nach verschiedenen Methoden dar- 
gestellten Netze sind nicht ein und dasselbe Netzwerk. 
Sondern diese Bildungen entstehen (abgesehen von den epizellulären 
Netzen) entweder künstlich 1. durch Verklebung von Fibrillen, 
2. durch partielle Imprägnation des protoplasmatischen Wabenwerkes 
oder sie entsprechen 3. echten (D-naGGIo’schen) Netzwerken, welche 
aber zu den Fibrillen in keinem näheren Verhältnis zu stehen 
scheinen und keine Neurofibrillennetze sind.“ 

Auch in der Frage der Golginetze hat Economo seinen eigenen 
Standpunkt. Er fand, daß an wenig differenzierten Präparaten das 
Golginetz mit dem von Berne zuerst geschilderten diffusen Füll- 
netz sich zugleich färbt, so daß man sie schwer auseinander halten 
kann. Dagegen erhält man bei weitgehender Differenzierung eine 
deutliche Färbung des Golginetzes auf ungefärbten Grund, während 
das Füllnetz an solchen Präparaten bloß ganz blaß getärbt bleibt. 
Der Zusammenhang zwischen dem Golginetz und dem Füllnetz tritt 
bei Anwendung der Berur’schen Methode am Rückenmark von 
Rindsembryonen auch bei starker Differenzierung sehr deutlich zu- 
tage. Hier ist das Füllnetz nur um etwas weniger heller gefärbt 
als das Golginetz. Das Füllnetz durchzieht mit seinen dunkel- 
gefärbten Bälkchen die ganze weiße Substanz als ein Netz von 
wechselnder Maschenweite. In der Nähe von Gliazellen werden die 
Maschen enger und die Bälkchen setzen sich an die Peripherie 
der Gliazelleiber an und überziehen dieselben; auch dort, wo das 
Füllnetz ganze Bündel von Nervenfasern umhüllt, werden seine 
Maschen enger. Diese Änderung im Aussehen des Füllnetzes findet 
überall dort statt, wo dasselbe sich an irgendein Gebilde enger 
anlegt. Economo hegt nun in der Frage der Golginetze folgende 
Ansicht: „Mir scheint also das Golginetz aus zwei Teilen 
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zu bestehen: aus einem nervösen, den Zellfibrillen und den Achsen- 
zylinderendausbreitungen gehörigen, i. e. dem epizellulären Geflecht 
— und aus einem nicht nervösen, dieses Geflecht bedeckenden, zum 
Füllnetz gehörigen Teil. Vielleicht finden beim Wachstum gewisse 
Änderungen statt, die den bei Erwachsenen scheinbar größeren 
Unterschied zwischen Füllnetz und Golginetz bedingen.“ 

Diese kritischen Bemerkungen Economo’s mußte ich voraus- 
schicken, um die sogenannten Fibrillenbilder der Sacus’schen Krank- 
heit verständlich zu machen. Schon in mehreren vorigen Aufsätzen 
wies ich scharf auf den Umstand hin, daß ohne die Annahme eines 
derberen Außennetzes und eines mit diesem innig zusammenhängenden 
viel feineren Innennetzes die Veränderungen im Fibrillenbilde nicht 
faßbar sind; das Außennetz identifizierte ich mit dem BrETHE’schen 
Golginetz, das Innennetz mit Donaaaio’s endozellulärem Netzwerk. 
Gleichzeitig wies ich auf den Umstand hin, daß in den Dendriten 
das Außennetz eine ausgeprägtere fibrilläre Zeichnung aufweist, 
obschon Anastomosen hier häufig und deutlich sichtbar werden. 
Diese Fibrillen der Dendriten lassen sich dann mühelos in das 
Außennetz des Zellkörpers hinein verfolgen. Auf Grund dieser 
Betrachtungsweise äußerte ich die Ansicht, daß es keine echten 
Fibrillen gäbe, da dieselben vermöge der Anastomosen nur als 
Pseudofibrillen aufzufassen wären. Diese Ansicht wurde in aller- 
letzter Zeit durch BirtscHowsky (12) bekämpft, indem dieser Autor 
eben mit Bezugnahme auf meine histopathologischen Studien bei 
der Sacus’schen Krankheit den Zusammenhang des Innennetzes mit 
dem Außennetz leugnet und mit besonderer Betonung hervorhebt, 
daß das von mir geschilderte Innennetz keine echte Fadenstruktur 
sei, sondern ein plasmatisches Wabenwerk, welches besonders jenem 
derben, gekörnten plasmatischem Wabenwerk entspreche, welches 
Economo (siehe oben) schilderte. In meiner Erwiderung (13) auf 
BıeLscnowsky’s kritischen Angriff kam ich zu dem Schluß, daß die 
sogenannten Neurofibrillen der Dendriten zweifellos in das Innen- 
netz übergehen, somit der Zusammenhang der beiden Netzwerke 
sicher sei; hieraus war meine Folgerung, daß die am BIELSCHOWsKy- 
Präparat sichtbaren Innennetze der Ganglienzellen sogenannte echte 
Fadenstrukturen seien. — Im Grunde genommen ist es für das 
histopathologische Tatsachenmaterial der Sacus’schen Krankheit vor- 
läufig belanglos, ob Bırrschowskr’s Auffassung die richtige wäre 
oder die meinige; doch, wie wir später sehen werden, hat die Er- 
kennung des Innennetzes als echte Fadenstruktur eine hohe Be- 
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Neurofibrillen, daher kann ich mich diesmal der neueren Er- 
örterung dieser strittigen Frage nicht entziehen. Ich folge aber 
dem von BreLscmowsky aufgerollten Problem um so lieber, da ich 
durch weitere eingehende mikroskopische Studien zu einem Resultat 
gelangte, welches Economo’s Schilderung bezüglich der Innennetze 
nahekommt, somit auch teilweise Bıenscnowsky’s Auffassung be- 
stätigt; hierüber unten noch eingehend mehr. 

Da ich, wie oben bemerkt, das endozelluläre Netz mit dem von 
Donassıo (14) geschilderten „reticolo endocellulare* identifizierte, 
so erscheint es hier für richtig angebracht, wenn ich die Forschungs- 
ergebnisse des italienischen Autors kurz anfiihre. Er fand 
zwei „Fibrillensysteme* in den Nervenzellen des Zentralorgans; 
das erstere liegt im Zellkörper und bildet vermöge der Fibrillen- 
anastomosen ein feines Gitterwerk, welches mit den Fibrillen der 
Dendriten und des Achsenzylinders in Verbindung steht („which is 
in close connection with the fibrils of the protoplasmic processes 
and of the axis-cylinder“); das zweite besteht aus unabhängigen 
Fibrillen im Berne’s Sinne, welche den Zellkörper glatt durch- 
ziehen. Das erstere System fand er vorzüglich an Nervenzellen mit 
wenigen Fortsätzen und besitzt die Eigentümlichkeit, um den Zell- 
kern herum auffallend dichter zu werden, wodurch der sogenannte 
perinukleäre Ring (,,cercine o anello perinucleare“) entsteht. Der 
Achsenzylinder resp. dessen Fibrillen können mit diesem Ring in 
so innigem Verband stehen, daß sie aus diesem zu entspringen 
scheinen. Donassıo hat mit seiner Pyridin-Thionin-Färbung die 
Existenz zweiter Zelltypen nachgewiesen: die eine Gattung besteht 
ausschließlich aus dem endozellulären Netzwerk, welches wie erwähnt 
mit den Dendritenfibrillen kontinuierlich zusammenhängt; die andere 
Gattung ist viel komplizierter und umfaßt die große Mehrheit der 
Nervenzellen. Letzterer Zelltyp besitzt außer dem endozellulären 
Retikulum noch den Zellkörper passierende Fibrillen, welche hierbei 
ihre Individualität bewahren. Nachdem das Downagaro’sche Netz 
mit den Fibrillen der Fortsätze in kontinuierlichem Zusammenhang 
steht, letztere aber im Sinne ApAtTHy’s „das leitende Element“ sind, 
so folgert Donassıo mit Recht, daß das endozelluläre Gitterwerk 
ein Apparat zur Aufnahme und Synthese der zugeführten Reize 
darstelle. Diese Auffassung wird gestützt durch die Existenz von 
Nervenzellen mit ausschließlichem Netzwerk ohne intrazelluläre 
Fibrillen; allerdings muß dann folgerichtig angenommen werden, 
daß der kompliziertere Zelltyp zwei Leitungssysteme, d. h. das 
endozelluläre Gitterwerk und die Berrue’schen Fibrillen besitzt. 
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Donacaio hebt noch hervor, daß der Achsenzylinder, wie erwähnt, 
nicht nur vom perinukleären Ring, sondern auch von der Peripherie 
des endozellulären Netzwerkes seinen Ursprung nehmen kann. — 
Schließlich sei erwähnt, daß Doxaccıo noch ein epizelluläres Reti- 
kulum mit seiner Methode nachwies, welches er gliöser Natur be- 
trachtet. 

Wie ich sofort nachweisen werde, kann ich auf Grund meiner 
Sacus-Priparate die Existenz des Donascio’schen endozellulären 
Netzes sowie dessen Zusammenhang mit den Dendriten- und Achsen- 
zylinderfibrillen bestätigen. Diese Erkenntnis drängte mich zur 
Behauptung, daß das Donaccro'sche Netz eine echte Fadenstruktur 
wäre; pathologische Befunde zwangen mich aber, wie wir sehen 
werden, diesen morphologisch korrekten Standpunkt aufzugeben. 

Ich gehe nun zur Schilderung meiner Fibrillenpräparate über. 

Fig. 3 entspricht einer mittelgroßen Ganglienzelle aus der 
vorderen Zentralwindung. Die Schwellung des Zellkörpers verrät 
sich sowohl durch die konvexen Konturen als durch die exzentrische 
Verlagerung des Zellkerns gegen den Apikaldendrit. Man bemerkt 
im letzteren einzelne glatt verlaufende Fibrillen, ebenso werden die 
Lateraldendriten von je zwei isolierten Fibrillen gebildet. Im Zell- 
körper selbst aber ist von Neurofibrillen nichts zu bemerken, denn 
man sieht hier ein gekörntes Netzwerk welches besonders an den 
derberen Knotenpunkten die Körnelung deutlich zeigt. Die Netz- 
sterne werden nur in sehr unvollkommener Weise durch schmale 
Körnerreihen verbunden, wodurch dann ein lockeres Netz entsteht, 
welches wir nur in der perinukleären Zone bemerken können, denn 
gegen das Zentrum und Peripherie des Zellkörpers sind nunmehr 
Körneraggregate als Residua der Netzsterne zu erkennen. Aller- 
feinste Körnchen sind noch im Apikaldendrit, interfibrillär gelagert 
zu erblicken. 

Ein ähnliches Bild — bezüglich des Zellkörpers — zeigt uns 
Fig. 4. Es handelt sich um eine polymorphe Zelle der kleinen 
Pyramiden aus der vorderen Zentralwindung (auch die noch folgenden 
Rindenzellen stammen von dieser Stelle der Hirnrinde), an welchen 
folgende wichtige Einzelheiten zu bemerken sind. Der unregel- 
mäßig gestaltete Zellkörper enthält einen exzentrisch gelegenen 
dem Basaldendrit zu verschobenen Kern; oberhalb desselben erstreckt 
sich mit seiner Hauptmasse der Zellkörper, in welchen aus einem 
oberen Dendrit Fibrillen hinabfallen, deren Verlauf die Eigen- 
tümlichkeit aufweist, daß die dünnen Fibrillen (von den sichtbaren 
drei Fibrillen ganz sicher die mittlere) in einem kérnigen, den ganzen 
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Zellkörper einnehmenden Wabenwerk eingebettet erscheinen. Dieses 
Wabenwerk zeigt in reiner Form im oberen Teil des Zell- 
körpers, während um den Zellkern und besonders in dem Wurzel- 
teil des Basaldendrits 5 nur mehr unregelmäßig zerstreute Körner 
zu erblicken sind. Zwischen den Fibrillen und Wabenwerk ist eine 
tinktorielle resp. Farbendifferenz zu bemerken: die Fibrillen er- 
scheinen schwarz, das Wabenwerk aschgrau, in welchem die Körner 
etwas gesättigter gefärbt sind. — Wenden wir nun unsere Auf- 
merksamkeit dem Basaldendrit a zu, welcher die für die Sacus’sche 
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Krankheit höchst charakteristische Aufblähung erlitt. Im Wurzel- 
teile dieses Dendriten wird derselbe von mehreren, scheinbar um 
den Zellkern herum entspringenden Fibrillen gebildet, welche dann, 
dort, wo der Dendrit in die sackförmige Aufblähung übergeht 
durch sukzessive dichotomische Teilung in ein dünnfädiges, echtes 
Netzwerk übergehen. Letzteres ist in intakter Form nur im oberen 
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Teil des Sackes zu sehen, denn im unteren Teil des Beutels ist 
nur mehr ein diffuses, stellenweise zu stärkeren Komplexen an- 
gesammeltes Körneraggregat zu bemerken, welches stufenweise in 
das fädige Netzwerk übergeht, indem man in der Übergangszone zz 
durch Körnerreihen gebildete Netzfäden bemerkt. 

Diese sackförmigen Auftreibungen der (anglienzelldendriten 
sind noch einer eingehenderen Schilderung wert. Ein typisches Bild 
hierzu liefert Fig. 5, welche zeigt, daß die Oberfläche der ballon- 
förmigen Auftreibung von einem rundliche Lücken aufweisenden 
Netzwerk bedeckt ist; dieses ist einesteils von stärkeren Längs- 
trabekeln gebildet, welche geschlängelt dahinziehen, anderenteils 
durch zumeist feinere Querfiden. welche durch Verschmelzung mit den 
derben Längsfäden die Enstehung rundlicher Netzlücken bewerk- 
stelligen. Hochinteressant ist das Verhältniß einer fremden Nerven- 
faser F zur dendritischen Auftreibung. Nachdem die Faser F mit F, 
zu einem gemeinschaftlichen Stamm verschmolz, nähert sie sich im 
schiefen Winkel der Auftreibung und an die Oberfläche derselben 
herantretend, übergeht sie nach einer dichotomischen Teilung in 
2 Längstrabekeln der dendritischen Aufblähung. Diese Erscheinung 
stellt den unmittelbaren Verschmelzungsmodus zwischen fremder 
Nervenfaser und dem epidendritischen Netzwerk dar, illustriert daher 
die von BErHE geschilderte Verbindung zwischen Ganglienzelle und 
fremder Faser. Ich will hier bemerken, daß ich bei der Feststellung 
dieser Verbindung Zeıss’ Apochromat Homogenimmersion 2 mm und 
Komp. Okular 18 benutzte und mir alle Mühe gab eventuelle 
Täuschungen auszuschließen. — Auf Grund gegebener Schilderung 
läßt sich also sagen, daß die geschwellten Dendriten von einem 
oberflächlichen sog. epidendritischen, überwiegend aus derberen 
Fäden gebauten Netzwerk bedeckt werden, welches in dieser Form 
dem BretHe’schen Golginetz wohl entsprechen dürfte; fremde Nerven- 
fasern mögen durch direkte Verschmelzung in dieses Netzwerk ein- 
treten. Das Innere der dendritischen Auftreibung enthält eine 
körnige Staubmasse, welche aus dem Zerfall des endodendritischen 
Netzes entsteht, wie diese besonders an Fig. 6 zu sehen ist, wo die 
Staubmasse in zahlreichen Körnerkomplexen den dendritischen Sack 
ausfüllt. Diese Figur, eine oberflächliche polymorphe Nervenzelle dar- 
stellend, weist auf die Möglichkeit hin, daß auch mehrere Dendriten 
einer Ganglienzelle die beutel- oder ballonartige Auftreibung er- 
leiden können. Außerdem ist hier bemerkenswert, daß die Fibrillen 
so im Zellkörper wie im Basaldendrit zu einem einzigen Paket 
zusammengeklebt sind und sich in Einzelfibrillen nur an der Wurzel 
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der dendritischen Aufblähung auffasern. Besonderes Interesse er- 
heischt der Umstand, daß an der Oberfläche des Zellkörpers i. e. 
der zusammengeschnürten Fibrillen ein Netzwerk aus feineren und 
blaß gefärbten Fäden sich erstreckt, welches auf den Basaldendrit 
sich verfolgen läßt. Die Bedeutung letzterer Erscheinung ist an 
Fig. 7 gut zu studieren. 

Dieselbe wiedergibt eine polymorphe oberflächliche Ganglienzelle, 
also aus der Schicht der Pyramiden und bietet folgende hoch- 
interessante Einzelheiten dar. Der ovoide Zellkern ist normal ge- 
legen; der Zellkörper weist einen mäßigen Grad von Schwellung 
auf und ist der Knotenpunkt der in diametraler Richtung ab- 
gehenden Dendriten. Wir sehen einen Apikaldendrit (A), welcher 
in geschlängelten Verlauf gerade dem oberen Pol des Zellkerns 
zustrebt, wo dann die Fibrillenmasse sich in mehrere feinere Einzel- 
fibrillen spaltet, weiche teils zum Basaldendrit B verlaufen. In- 
zwischen aber entzweigen sich aus der kompakten Fibrillenmasse 
— entstanden durch Verklebung zahlreicher einzelner Fibrillen — 
bereits an der apikalen Spitze des Ganglienzellkörpers, links, feine 
Kinzelfibrillen, welchealsschwarzgefärbte,geschlängelte 
Fädchen ineinem Wabenwerk der Zellkörpers einge- 
bettet erscheinen. Dieses Wabenwerk von den Fibrillen aus- 
einanderzuhalten gelingt dadurch, daß ersteres als aschgrau gefärbtes 
und an den Knotenpunkten sternartig geschwelltes Netzwerk, von 
den gleichmäßig dünnen und tiefschwarz imprägnierten Fibrillen- 
fäden entschieden absticht. Diese Farbenditterenz legt den Ge- 
danken nahe, daß das grau gefärbte Netzwerk dem Ecoxomo schen 
Wabenwerk entsprechen dürfte; widersprechend ist allein die Dünn- 
heit der Wände, da bekanntermaßen letztere in den Zeichnungen 
Economo’s viel dicker erscheinen als in meiner Fig. 7. Trotz dieses 
Unterschiedes möchte ich der Auffassung huldigen, daß das asch- 
graue Netzwerk von den tiefschwarz gefärbten Neurofibrillen aus- 
einandergehalten werde, weil 1. die Farbendiftterenz eine auffallende 
ist, 2. das Maschenwerk und die glatten Fibrillen verschiedene 
Strukturprinzipien sind und endlich 3. keine Verschmelzung zwischen 
beiden Formationen stattfindet. — Bemerkenswert ist der Umstand, 
daß dieses Maschenwerk in und auf die Dendriten zu verfolgen ist, 
ja von der Dendritenoberfläche in die Zwischensubstanz als poly- 
gunales Maschenwerk hineindringt. (5. Fig. 7, NF.) Man könnte 
dieses extrazelluläre Maschenwerk als Berur’s Füllnetz autfassen. 
— Ich gehe zur Schilderung des Basaldendrits über. Dieser er- 
scheint als homogoner schwarzer Strang, in welchem die Fibrillen 
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Fig. 6. Kleine Pyramide, deren Basaldendriten ballon- 
förmige Auftreibungen — cystische Degeneration 
— aufweisen. BF. Hintere Zentralwindung. 


Fig. 7. Kleine Pyramide der 
vorderen Zentralwindung, an 
welcher das  Economo’sche 
Wabenwerk, darin eingebettet 
Neurofibrillen, ferner der 
Bruchteil des BEtHe’schenFüll- 
netzes ( FN )und endlich am ba- 
salen Dendrit die zystische De- 
generation sichtbar sind (BF). 


Fig. 8. Mikrophotographische Wiedergabe eines Teiles der hinteren Zentralwindung, 

an welcher besonders die zystische Aufblähung der Basaldendriten bemerkbar ist. 

Zwischen zwei kleinen, ballonförmige Aufblähung der Basaldendriten aufweisenden 

Pyramiden bemerkt man in einem Nest zwei große, mit homogenem Zellkörper 
und große gekörnte Zellkerne versehene Gliazellen (BF). 


Digitized by Google 


42 KARL SCHAFFER, 


in ein einziges Paket zusammengeklebt sind; nach einem kurzen 
geschlängelten Verlauf spaltet sich der homogene Strang in mehrere 
dünnere Strängchen, welche auseinanderfahrend, eine längliche wurst- 
artige oder keulenförmige Auftreibung umschreiben, diee zum 
größten Teil als leerer Schlauch erscheint, der nur in seinem tiefsten 
Abschnitt eine etwas derbere Körnermasse enthält. 

Um ein ganz objektives Bild der geschilderten Veränderungen 
zu geben, hatte ich eine photographische Aufnahme aus der Rinde 
der vorderen Zentralwindung gemacht — ich verdanke dieselbe 
Herrn Professor Huco Pretsz, Direktor des hiesigen bakteriologischen 
Universitätsinstitutes. In Figur 8 sehen wir zwei kleine Pyramiden, 
deren Zellkörper kaum geschwellt ist, aber deren Basaldendrit eine 
mächtige keulenförmige Auftreibung erlitt; man bemerkt derartige 
Aufblähungen in dem Aufnahmefeld mehrere, jedoch nicht im Zu- 
sammenhang mit den zugehörigen Dendriten; ja diese sind so zahl- 
reich, daß das Präparat bei schwacher Vergrößerung betrachtet 
förmlich durchlöchert erscheint. Ich möchte die morpho- 
logisch nicht uninteressante Tatsache hervorheben, 
daß die keulen- oder sackfirmige Auftreibung über- 
wiegend an den Basaldendriten, hingegen am Apikal- 
dendrit sehr selten anzutreffen ist. Eine spezielle Beachtung 
verdient die mit a bezeichnete Ganglienzelle, welche darauf hinweist, 
daß der Basaldendrit nach erlittener lokaler Aufblähung nun 
als ein normal dünner Fortsatz weiter verlaufen kann. Aus diesem 
Verhalten ist es ersichtlich, daß die Dendritenauftreibung 
eine distriktweise auftretende, lokale Erscheinung 
ist, welche einen bestimmten Abschnitt des Dendriten betreftend, 
im übrigen diesen ganz unberührt läßt. Es ist schließlich besonders 
an der Zelle a bemerkenswert, daß die basale Aufblähung eine tief- 
schwarze und scharfe Konturierung aufweist, wodurch letztere sich 
fihbrillärer Natur erweist; innerhalb dieser Umrahmung findet sich 
eine graue Detritusmasse vor. 

Wenn wir nun die feinste Histologie der dendritischen Auf- 
treibung zusammenfassen, so läßt sich folgendes feststellen. Die 
Basaldendriten der Rindenzellen erleiden am, zumeist der Ganglien- 
zelle unmittelbar benachbarten Punkte, sehr oft an der Wurzel- 
stelle des Dendriten eine entweder mehr länglich-keulenförmige oder 
mehr kugelig-ballonförmige, ganz hochgradige Auftreibung, unter 
welcher der Dendrit dann in ganz normaler Dünne weiter verläuft. 
Diese Auftreibung besitzt ein polygonal-rundliche Lücken auf- 
weisendes epidendritisches Netzwerk aus stärkeren Längs- und 
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schwächeren Querbälkchen gebildet, welches im Falle von äquatori- 
alen Längsschnitt nur als scharfe Umrahmung des dendritischen 
Ballons erscheint. Das epidendritische Netzwerk entsteht aus dem 
Fibrillenwerk des noch mehr-minder normalen Dendrites, welcher 
eine große Anzahl von Fibrillen, fast immer zu einem scheinbar 
kompakten schwarzen Strang verklebt, enthält. Durch die Auf- 
blähung werden nun die verpickten Einzelfibrillen und deren Quer- 
anastomosen gewaltig auseinandergedrängt und es kommt auf diese 
Weise die eigentliche Struktur des Dendrits zum Vorschein. Diese 
Wirkung der Schwellung bezeichnete ich in einer meiner früheren 
Arbeiten als strukturenthüllende. — Die keulen- oder sack- 
formige Auftreibung hat noch einen Inhalt; dieser besteht in einem 
zumeist feinen Detritus, welcher aus dem Zerfall des Innennetzes 
der Dendriten zustande kommt; letzteren Vorgang werden wir 
speziell an den Rückenmarkszellen in der überzeugendsten Weise 
studieren können. 

Aus der Hirnrinde möchte ich noch zwei Ganglienzellbilder 
vorführen. Figur 9 ist eine sogenannte Riesenpyramide, welche 
sich im geschwellten Zustand befindet; die an derselben sichtbaren 
Einzelheiten sind nicht alle leicht zu deuten. Vor allem wäre zu- 
gunsten der Zellkörperschwellung der ganz exzentrisch, hart an die 
Oberfläche des Zelleibes gedrückter Zellkern zu erwähnen, welcher 
hier als auffallend kleines, bikonvexes Bläschen mit Kernkörperchen 
versehen. erscheint. Dann möchte ich die Aufmerksamkeit auf den 
Achsenzylinder lenken, welcher mit einer kegelförmigen Wurzel aus 
dem Zellkörper entspringend, als tief-schwarz gefärbter, normal- 
dicker Faden dahinzieht, ohne sein Kaliber zu wechseln. Der 
Ursprungskegel ist fein fibrillär- gestreift und diese feinen Fibrillen 
strömen auseinanderfahrend in einen fast homogenen dunkel ge- 
färbten Abschnitt des Zellkörpers, dessen Homogenität oftenbar von 
der nicht vollkommenen Differenzierung herriihrt. Gegen diese 
dunkle Stelle des Zellkörpers strömen auch die Fibrillen des Apikal- 
dendrits hinab in streng parallelen Zügen, zu welchen sich noch 
die spärlichen Fäden eines Seitendendriten D gesellen; an der 
Stelle, wo letztere den Zentralkörper erreichen, ist eine unverkennbar 
netzartige Struktur erkennbar. Bekanntlich wies Casar an der 
Verzweigungsstelle der Dendriten in sehr klarer Weise diese netz- 
artige Verbindung der Fibrillen nach. Der Apikaldendrit ist schief 
abgeschnitten und die dadurch entstandene Fläche erscheint in 
ovoider Form, welche eine fibrilläre Begrenzung besitzt; somit er- 
weisen sich die sogenannten Neurofibrillen als oberflächlich 
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gelegen, während im Inneren des Dendriten nur eine feinkörnige 
Staubmasse sichtbar ist. Die soeben gegebene Schilderung der 
Riesenpyramide bezieht sich ausschließlich auf deren rechte Längs- 
hälfte, welche also zusammengefaßt die vom Apikaldendrit herab- 
strömenden Neurofibrillen, den ganz peripher-gedrückten Zellkern, 
das homogene Zentrum und den aus letzterem entspringenden Achsen- 
zylinder enthält. Zur Vervollständigung dieses Bildes wäre der 
rechte Lateraldendrit (LD) zu erwähnen, dessen spärliche und 


Fig. 9. Riesenpyramide aus der vor- Fig. 10. Grobe Pyramide aus"der 
deren Zentralwindung (BF). vorderen Zentralwindung, welche 


die oberflächlichen, abnorm ge- 

schlängelt verlaufenden und fas- 

zikulierten Fibrillen in distinkter 
Weise zeigt (BF). 


isoliert verlaufende Fibrillen geschlängelt in das homogene Zell- 
zentrum hineinströmen. Wenden wir nun unseren Blick zur linken 
Längshälfte der Riesenpyramide, welche von der rechten durch 
einen scharfen Fibrillenkontur hart abgegrenzt wird. Hier sehen 
wir nichts anderes als eine körnige Grundmasse, welche das Innere 
der Riesenpyramide ausfüllt; daß dies faktisch so ist, erhellt daraus, 
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daß durch das Fensterchen F der rechten Längshälfte, welches 
durch die Abhackung der Fibrillen entstand, gleichfalls Detritus zu 
sehen ist. Die linke Längshälfte der Ganglienzelle ist somit nackt, 
denn das Zellkörperinnere, die gekörnte Grundmasse, ist nicht 
fibrillar überkleidet; nur in der Mitte zieht bogenförmig eine 
isolierte Fibrille zur Körperoberfiäche und links unten strebt ein 
Lateraldendrit einwärts. 

Figur 10 stellt eine große Pyramide dar; an dieser ist ein 
oberflächlich gelegenes Maschenwerk auffallend, welches als aus 
geschlängelt verlaufenden, überwiegend aus derben Fäden gebautes 
Trabekelwerk erscheint. Die einzelnen Trabekeln scheinen eigent- 
lich aus der innigen Juxtaposition mehrerer Einzelfäden zu ent- 
stehen: auch werden wurzelförmig mehrere Trabekeln zu einem 
dickeren Stamm zusammengefaßt; solche Stämme lassen sich dann 
in die Apikal- und Lateraldendriten hinein verfolgen. Die ober- 
flächliche Lagerung dieser Fadenmasse wird dadurch erwiesen, daß 
unterhalb dieser eine kirnige Masse sichtbar ist, welche ich nur 
ganz flüchtig andeutete, um den Eindruck des oberflächlichen 
Trabekelwerkes nicht zu stören. Denken wir an Figur 9 zurück, 
so ist es ohne weiteres einleuchtend, daß das in Figur 10 abge- 
bildete oberflächliche Fadenwerk eigentlich Fibrillen sind, deren 
abnorm-geschlängelter Verlauf durch den Schwellungsprozeß bedingt 
ist. Die mattere Färbung der Fäden läßt die Tatsache erkennen, 
daß die einzelnen Trabekeln ursprünglich aus mehreren dünneren 
Fäden zusammengesetzt sind, wie dies aus der aufmerksameren 
Betrachtung der Zeichnung leicht hervorgeht. Ich möchte hier 
noch den Umstand erwähnen, daß die Anastoumosen zwischen den 
einzelnen Fibrillenbündeln nur scheinbare sind und offenbar durch 
die Schlängelung der Fadenmasse — letztere durch die Schwellung 
des Zellkörpers hervorgerufen — bedingt sind. 

Nachdem ich im obigem an mehreren Abbildungen die Ver- 
änderungen der Ganglienzellen der Großhirnrinde an Fibrillen- 
präparaten vorführte, erscheint es ratsam, die Detailschilderungen 
in ein gemeinsames Bild zusammenzufassen. Da läßt sich 
vor allem hervorheben, daß die kortikalen Ganglien- 
zellen eine Schwellung erleiden, welche sich so seitens 
des Zellkörpers, wie seitens der Dendriten kundgibt. 
Der Zelleib verliert seine normal-konvexen Konturen 
erscheint vergrößert, der Zellkern ist exzentrisch- 
peripherisch gelegen; die Fibrillenmasse ist ganz an 
die Oberfläche gehoben und erscheint als ein epi- 
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zelluläres Fibrillenwerk, dessen Einzelfibrillen die 
Tendenz zur Verklebung zeigen, wodurch dickere, 
scheinbar homogene Stämme zustande kommen. Durch 
die Schwellung mögen ungleiche Spannungsverhält- 
nisse bedingt sein und somit entsteht der wellige, der 
geschlängelte Verlauf der Fibrillen. Im Gegensatz 
„um Zellkörper, dessen Schwellung eine totale ist — 
nur der Grad derselben mag ein geringerer oder 
größerer sein — erscheint der Dendrit immer nur 
partiell, d. h. lokal aufgetrieben zu sein, woraus dann 
manchmal enorme sack- oder ballonförmige Anschwel- 
lungen resultieren. An dem Punkte, wo der Dendrit 
anfängt sich aufzublähen, verliert der bis dorthin 
scheinbar kompakt-schwarz gefärbte Fortsatz seine 
Ungeteiltheit, er spaltet sich durch fortschreitende 
Dichotomisierung in immer feinere Fibrillen, welche 
sich alsdann auf die sackförmige Auftreibung ober- 
flächlich ausbreiten, inzwischen aber durch Quer- 
verbindungen in ein wirkliches Netzwerk sich um- 
wandeln Aufdiese Art entsteht ein epidendritisches 
Gitter, welches die dendritische Aufblähung ober- 
flächlich bekleidet. Wenden wir unseren Blick dem 
Zellkörper — sowie Dendriteninneren zu, so läßt sich 
folgendes feststellen. Der Zellkörper enthält ein 
aschgrau gefärbtes Maschenwerk, welches oftan den 
geschwellten Knotenpunkten deutlich gekörnt er- 
scheint. Ein ähnliches Netz läßt sich in den Den- 
driten, welches mit jenem des Zellkörpers zusammen- 
hängt, nachweisen. In den Wänden dieses Maschen- 
werkes sieht man oft die dunkelschwarz gefärbten 
Fibrillen wie eingebettet verlaufen; es ist dies eine 
Erscheinung, welche zuerst Kconomo erkannte und 
welche in dieser Form darauf hinzuweisen scheint, 
daß das blaß-graue Netzwerk Economo’s Wabenwerk, 
ein histologisch differentes Prinzip gegen die Fi- 
brillen repräsentiert. Durch eine zunehmende Kör- 
nelung verliert das Wabenwerk seine Integrität, zer- 
bröckelt sich erst in größere, dann in feinere Detritus- 
massen, welche alsdann das Innere des Zellkörpers 
ausfüllen. Genau auf diese Weise entsteht die intra- 
dendritische Staubmasse. Erwähnt sei, daß an den 
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Rindenzellen eine Verschmelzung der Fibrillen mit 
dem Wabenwerk nicht zu sehen ist; ferner ware die 
interessante Tatsache zu erwähnen, daß dieses Waben- 
werk von den Dendriten aus in der Form des BETHE- 
schen Füllnetzes in die interganglionäre Grundsub- 
stanz zu verfolgen war. Schließlich wäre noch her- 
vorzuheben, daß der Achsenzylinder der Kortikal- 
zellen andem Schwellungsprozeß nicht teilnimmt. 


Ich übergehe nun zur Fibrillenpathologie der niederen Ab- 
schnitte des Zentralorgans. Fig. 11 stellt eine Ganglienzelle aus 
dem motorischen Dorsalkern des Vagus dar, welcher am Boden der 


Fig. 11. Nervenzelle aus dem dorsal-motorischen Vaguskern, welcher in peripherer 
Umsäumung das Außennetz und von diesem umschlossen das Innennetz mit 
perinukleärer Kondensation zeigt. Bei a der Ursprungskegel des Achsenzyliuders 
mit normaler fibrillärer Streifung, welche sich weiter in den gleichmäßig schwarz 
gefärbten Achsenzylinder fortsetzt; letzterer ganz normal (BF). 


Rautengrube, vom Hypoglossus seitwärts liegt. Die Blähung des 
Zellkörpers ersehen wir nicht allein aus den konvexen Konturen 
des Zelleibes, sondern zugleich aus der exzentrischen Lage des 
Zellkernes, welcher in einen Dendritfortsatz fast hineingetrieben 
erscheint. Diese Ganglienzelle ist sehr bemerkenswert, denn sie 
bietet so seitens des Zellkörpers wie seitens der Zellfortsätze inter- 
essante Einzelheiten dar, welche um so lehrreicher sind, da die vor- 
liegende Ganglienzelle im pathologischen Prozesse nicht allzu vor- 
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geschritten ist. Am Zellkörper selbst sind zweierlei Strukturen 
auseinanderzuhalten. Wir sehen vor allem ein endozelluläres Netz- 
werk, welches aus überwiegend sehr feinen Fäden gebaut, um den 
exzentrischen Zellkern berum eine Kondensation erfährt, indem die 
Netzlücken enger werden und das Netzwerk selbst viel dichter er- 
scheint. Die feinsten Einzelheiten dieses endozellulären Netzwerkes 
wollen wir später an einer Strangzelle des Riickenmarks 
eingehend studieren. Dieses, das ganze Zellinnere ausfüllende 
Netzwerk wird ringsherum von einer Oberflächenstruktur, gleichsam 
einer bedeckenden Rinde, umhüllt, welche auch ein Netzwerk dar- 
stellt, nur ist dieses bedeutend derber. Diese Kortikalsubstanz 
der Ganglienzelle, welche den Zellkörper wie eine Krämpe einsäumt, 
zeigt gegen den Achsenzylinder zu eine konische Verbreitung (bei a), 
welche dem Ursprungshügel des Achsenzylinders entspricht. An 
dieser Stelle gruppieren sich die Trabekeln des Außennetzes in der 
Längsrichtung, doch finden sich auch schräg verlaufende Fäden vor, 
welche dann der fibrillären Zeichnung des Ursprungskegels das 
Äußere eines anastomotischen Gewebes verleihen. Die Fäden drängen 
sich gegen den Nervenfortsatz immer mehr zusammen, ja sie er- 
scheinen in spärlicher Anzahl und verschmelzen dann in einen 
homogenen schwarz gefärbten Strang, welcher als solcher eine lange 
Strecke zu verfolgen ist. Der Achsenzylinder erscheint als glatter, 
im Kaliber unveränderter schwarzer Strang, der vom Schwellungs- 
prozeß völlig unberührt blieb, geradeso wie wir dies an den Groß- 
hirnrindenzellen sahen. Gegenüber den Achsenzylinderhügel ent- 
springt aus dem Zellkörper ein Dendrit, welcher ein aufgetriebenes 
Äußere zeigt, doch ist die Schwellung hier nicht so exorbitant, wie 
an den Rindenzellen, wo es zu ballonförmigen Aufblähungen kommt. 

Das Verhältnis des soeben anyedeuteten Außennetzes zum 
Innennetze möchte ich an folgenden zwei Figuren studieren. Fig. 12a 
entspricht einer Strangzelle aus dem Hinterhorn des Lumbalmarkes, 
an welcher das endozelluläre Netz von einem stärkeren Oberflächen- 
netz bedeckt wird. Der mit drei Sternen angedeutete Teil der 
Strangzelle ist in Fig. 12b in einer Zeichnung widergegeben, 
welche mit Zeiss’ Komp. Okul. 18 und Apochrom. 2 mm angefertigt 
wurde. Hier sind nun die Strukturverhältnisse der beiden Netze 
deutlich zu sehen; man bemerkt sofort, daß das Außennetz durch 
derbe Trabekeln gebildet wird, welche zumeist strahlenförmig ver- 
laufend, an den Schneidungspunkten verschmelzen, wodurch es zur 
Bildung eines echten Gitters kommt. Bezüglich des Innennetzes 
wäre genau dasselbe zu sagen; doch gibt sich eine Differenz gegen 
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das Außennetz kund, welche darin besteht, daß erstens das Innen- 
netz aus entschieden feineren Fäden zusammengesetzt wird, zweitens 
das Innennetz schwächer gefärbt erscheint als das Außennetz. In 
letzterer Beziehung mag der Umstand maßgebend sein, daß bei 
derselben Tinktionsintensität die stärkeren Trabekeln des Außen- 
netzes auch gesättigter gefärbt erscheinen müssen. Die differente 
Färbungsintensität und das verschiedene Kaliber der Netzbalken 
sind Strukturkomponenten, welcher den Gedanken nahelegen können, 
daß die zwei Netze zwei ganz verschiedene Bildungen seien. Wie 
wir oben sahen, vertritt Economo auch diesen Standpunkt und er- 
härtet diese Auffassung mit der Beobachtung, daß das Innennetz 
mit dem epizellulären Netz nirgends verschmilzt. Meine eigenen 
und sehr eingehenden Studien belehren mich gerade des Gegenteils, 
wie dies aus Fig. 12b deutlich hervorgeht, in welcher die substan- 
zielle Vereinigung des Innen- und Außennetzes klar wiedergegeben 
ist. Ich möchte diesen Punkt an der nächsten Figur eingehender 
erörtern. 


Fig. 12a. Fig. 12b. 


Fig. 12a. Kleine Nervenzelle aus dem Hinterhorn des Zervikalmarks, deren mit 
* x * bestimmter Abschnitt in Fig. 12b mit Komp. Okul. 18 und Apochr. 2 mm 
Zeiss gezeichnet ist, an welchem man ein derberes, tiefschwarz gefärbtes A ußen- 
netz sieht. das in das Innennetz, bestehend aus viel feineren Trabekeln mit 
sternförmigen Anschwellungen an den Knotenpunkten, übergeht (BF). 


Fig. 13 entspricht einer Strangzelle aus dem Hinterhorn, re- 
produziert mit Komp. Okul. 18, Apochr. 2 mm. Der längliche Zell- 
körper empfängt von einer Seite her drei Dendriten a, b, c, aus 
welchen stärkere Fibrillen dem Zellkörper zustreben. Noch in den 
Fortsätzen bewerkstelligen feine anastomotische Fäden Querverbin- 
dungen zwischen den mehr-minder parellel verlaufenden Dendriten- 
fibrillen, wie dies an 5 und c sichtbar ist. Letztere an den Zell- 
körper angelangt verlieren nun rasch ihre Individualität, indem sie 
in ein polygonales Netzwerk übergehen, dessen sternartige Knoten- 
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punkte mäßige Anschwellung zeigen, welche durch überwiegend 
feine Fäden miteinander verbunden werden. Die zweifellose Ver- 
schmelzung der Dendritenfibrillen mit dem endozellulären Netz wird 
nicht allein durch das Eingehen der Fibrillen in das Innennetz dar- 
getan, sondern zugleich durch die Verbindungsweise der feinen Netz- 


b 


Fig. 13. Nervenzelle aus der interkornualen Zone des Lumbalmarks. Die Dendriten 
a, b, c besitzen kräftige Fibrillen, welche sich in dem Innennetz verlieren. Be- 
merkenswert ist der Zusammenhang mittels knopfartigen Anschwellungen bei 7, 2, 
3, 4, 5. 6 mit den Fibrillen des Außennetzes, dessen derbe Bälkchen partiell an den 
Dendriten entgegengesetzten Punkte des Zellkörpers sichtbar sind. Das Innennetz, 
in der Nähe der Dendriten normal, dekomponiert sich in zunehmender Weise gegen 
das Außennetz zu; man sieht in der Nachbarschaft des intakten Innennetzes zuerst 
losgeliste Bälkchenkomplexe, welche ihre fädige Natur hier noch erhalten haben; 
dann erscheinen in größerer Entfernung Balkenkomplexe in körniger Desaggrega- 
tion; endlich ganz in der Nachbarschaft des Außennetzes ist nur mehr eine inselförmig 
angesammelte Detritusmasse sichtbar. — Die Nervenzelle zeigt in sehr lehrreicher 
Weise das normale, nur gebliihte, dann das krankhaft veränderte Innennetz (BF). 
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fäden mit den oberflächlichen Fibrillen, welche letztere den Zell- 
körper begrenzen. Man sieht nämlich von den Begrenzungsfibrillen 
aus mit knopfartiger Anschwellung rechtwinkelig oder schief feine 
Fäden entspringen (1, 2, 3, 4.. .), welche sofort in das Innennetz 
sich verlieren. Es ist auf beide Arten der innige Zusammenhang 
. der Fibrillen mit dem endozellulären Netze dargetan, somit muß ich 
so Economo wie BIELSCHOWSKY widersprechen, die diesen Zusammen- 
hang leugnen. Was vor allem Economo’s Stellungnahme anbelangt, 
so möchte ich wiederholt darauf hinweisen, daß dieser Autor mehrere 
Netzformationen im Zellkörper annimmt, und zwar 1. ein künstliches 
Netz durch Verklebung der Neurofibrillen, 2. ein derbes Wabenwerk 
und 3. das Donaaceio’sche Netz, welches er mit Donaccıo überein- 
stimmend als äußerst engmaschiges, aus sehr dünnen Bälkchen ge- 
bautes Netzwerk schildert. Fasse ich diese drei Arten ins Auge 
und vergleiche damit das in Fig. 11 reproduzierte Netz, so ist es 
auf den ersten Blick zu erkennen, daß es sich um das Donagaio’sche 
Netz handelt. Die dasselbe bildenden feinen Fäden, die poly- 
gonalen kleinen Lücken entsprechen ganz dem Charakter des echten 
endozellulären Netzes; abweichend ist allein der Umstand, daß die 
Lücken mehr rundlich, ich möchte sagen klaffender sind, verglichen 
mit Donaaaio’s 14) Originalzeichnungen, doch ist dies angesichts 
der Zellschwellung, welche selbstredend eine Auftreibung dieser 
Lücken bewirkt, leicht verständlich. Auch spricht zugunsten des 
Donaaaio’schen Netzes die Verdichtung letzteren um den Zellkern 
herum, welche an Fig. 11 wiedergegeben ist. Bis da stimme ich 
mit Economo überein, weiche von ihm nun darin ab, daß ich den 
ununterbrochenen Zusammenhang zwischen Fibrillen und Netz 
behaupte, Economo hingegen der Ansicht ist, daß die Fibrillen an 
dem Netze überall aufzuhören scheinen, ohne in dasselbe sich aufzu- 
lösen. Genau dasselbe behauptete BreLscHowsky in seinem kriti- 
schen Angriff (s. o.), in welchem er sich auf das Studium eines meiner 
Originalpräparate stützend, hervorhebt, daß die Dendritenfibrillen 
an den Zellkörper id est an das endozelluläre Netz angelangt, da 
scharf abgehackt enden, somit ein Zusammenhang zwischen beiden 
tatsächlich nicht besteht. Letzteres Verhalten schilderte ich in 
meinen früheren Publikationen ebenfalls und gebe es in der nächsten 
Figur wieder, doch schließt dieses das Eingehen der Dendriten- 
fibrillen in das Innennetz keineswegs aus. Eben auf Grund der 
Erkenntnis dieses innigen substanziellen Zusammenhanges zwischen 
Fibrillen und Donaceto’schen Netzes, wie dies übrigens DonaGero 


(l. c.) selbst hervorhebt, war ich auf einem, BıELscHowsKY entgegen- 
4* 
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gesetzten Standpunkt, laut welchem ich das endozelluläre Netz 
— und nicht das Wabenwerk! — für eine echte Fadenstruktur er- 
klarte und hielt. Sofern also die Dendritenfibrillen Reizleiter sind, 
ist auch das endozelluläre Netz ein reizleitender Apparat. Hierüber 
unten noch mehr. 

Doch kehren wir zu Figur 13 zurück. Das endozelluläre Netz 
verliert gegen das Zentrum des Zellkörpers zu seine Integrität, 
indem einzelne Bälkchenkomplexe sich losmachen; weiterhin zerfallen 
letztere in Körnerreihen, welche dann schließlich in einen regellosen 
Körnerhaufen übergehen. Es vollzieht sich am Doxacciıo’schen 
Netze eine Dekomposition, vermöge welcher eine endozelluläre 
Detritusmasse entsteht, welche alsdann nach außen zu von dem 
durch Fibrillen gebildeten epizellulären Netz umhüllt wird. Letzteres 
ist in der Form von derberen Fäden sichtbar, welche stellenweise 
so schräg verlaufen, daß sie sich überkreuzen und da ist dann 
schwer zu unterscheiden, was Verschmelzung und was einfaches 
Übereinanderliegen ist. 

Es erübrigt mir in Figur 14 eine multipolare Ganglienzelle 
des Vorderhorns vorzuführen, an welcher das Außen- und Innennetz 
bemerkenswerte Einzelheiten zeigen. So wäre in erster Linie das 
Fibrillenwerk der Dendriten zu erwähnen, welches aus vier Fort- 
sätzen, a, b, c, d, gegen den Zellkörper zu streben. Speziell er- 
scheint der verzweigte Dendrit a in einem Schwellungszustand, 
welcher sich in der ungewohnt-plumpen Form sowie in der stellen- 
weise spindelförmigen Auftreibung kundgibt. Besondere Beachtung 
verdient der Umstand, daß die Fibrillen zu Bündeln angeordnet, 
wellig verlaufen und besonders an den Punkten stärkerer Blähung 
voneinander in größeren Abständen sich befinden (siehe Dendrit- 
zweig a,,a,). Im Stammdendrit a ziehen die Fibrillenbündel parallel 
und erscheinen an der Grenze des Zellkörpers konkav scharf ab- 
geschnitten. Ein ganz ähnliches Verhalten weisen die Fibrillen der 
Dendriten 6, c,d auf, denn sie erleiden gleichfalls eine Jähe, scharf- 
randige Abhackung an der Peripherie des Zellkörpers. Besondere 
Beachtung verdient noch der Fortsatz d, dessen Fibrillen an der 
Zellkörpergrenze durch sehr deutliche Anastomosen, durch Quer- 
bälkchen in ein veritables Netzwerk umgewandelt wird, welches 
mit konkaven scharfen Rand alsbald aufhört. Durch das Mikro- 
meterspiel ist es sehr leicht sich davon zu überzeugen, daß die 
Dendritenfibrillen ganz oberflächlich liegen und daher, falls 
eine Unterbrechung nicht stattgefunden hätte, in die Bildung eines 
epizellulären Netzes eingetreten wären, worauf das Fibrillengitter 
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an der Grenze des Fortsatzes d und des Zellkörpers entschieden 
hindeutet. Was die Frage des Zustandekommens der scharfen Ab- 
hackung der Dendritenfibrillen anbelangt, so ist es wohl auf den 
ersten Blick klar, daß es sich in Figur 14 um einen äquatorialen 
Schnitt des Zellkörpers handelt, ebenso wie in Figur 11, wodurch 


Fig. 14. Multipolare Vorderhornzelle aus der Halsanschwellung. a, b, c, d Den- 

driten; bei a, 1, a, Schlängelung und Faszikulierung der Fibrillen, bei d an der 

Zellkörpergrenze gitterartige Transformation derselben. Da die Zelle einen Aquatorial- 

schnitt darstellt, erscheinen die Dendritenfibrillen an der Grenze des Zellkörpers 

scharf abgeschnitten. Somit ist der Nervenzellkörper von den derberen Außenfibrillen 

einer Schale ähnlich umgeben, welche das Innennetz, fast ganz dekomponiert, be- 
herbergt (BF). 


das epizelluläre Netz weggeschnitten wird und von diesem nur ein 
scharfer rand- oder krempenförmiger Rest übrig bleibt; die Dendriten- 
fibrillen erscheinen alsdann im Niveau der Schnittrichtung abgehackt. 
BiELscHowsky (l. c.) hatte an solchen Präparaten gesehen, daß die 
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Fibrillen der Protoplasmafortsätze so scharf enden, daß von einem 
Übergang in das Innennetz keine Rede sein kann: wie sehr aber 
und in welcher Weise letzteres doch geschehen kann, beweist 
Figur 13 zur Genüge. Im übrigen erscheint in Figur 14 das Innen- 
netz in vorgeschrittener Dekomposition; losgefallene Bälkchen- 
komplexe, Desintergrierung letzterer, Detritusmassen erfüllen den 
größten Teil des Zellkörpers. Ich glaube nicht besonders hervor- 
heben zu müssen, daß der Zustand der fädigen Innen- und Außen- 
substanz lebhaft voneinander absticht; dem fast normalen 
Fibrillenwerk steht das bereits hochgradig dekompo- 
nierte Innennetz entgegen! Es ist dies übrigens ein für 


Fig. 15. Zusammenhang einer frem- Fig. 16. Bruchteil einer Vorderhorn- 
den Faser F' mit dem Innennetz zelle. GZ = Nervenzelle ; JJ =Innen- 
einer Rindenzelle (BF). netz, AA = Aubennetz, F = fremde 


Faser; es hat den Anschein. daß 
diese in das Innennetz eingeht. 


die Histopathologie der Sacus’schen Krankheit typisches Verhalten, 
welches an allen in vorgeschrittener Erkrankung befindlichen 
Ganglienzellen stereotyp sich wiederholt. 

In der Schilderung der Fibrillenbilder wäre schließlich noch 
die Art der Verknüpfung fremder Axone mit den Ganglienzellen 
zu erwähnen. Figur 15, eine Pyramidenzelle der Großhirnrinde, 
zeigt ein endozelluläres Netz, welches mit der aus Verschmelzung 
zweier Fasern entstandenen fremden Stammfaser F dermaßen zu- 
sammenhängt, daß diese sich fächerfürmig in mehrere Fäden teilend, 
letztere dann unmittelbar in das Innennetz übergehen. Dieselbe 
Weise der Verbindung sehen wir in Figur 16, welche mit Komp. 
Okul. 18, Apochr. 2 mm gezeichnet. nur einen kleinen Bruchteil 
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einer Rückenmarksganglienzelle GZ u. z. mit dem Innennetz J, 
welches von außen durch die stärkeren Fasern des AuBennetzes A 
begrenzt wird, darstellt. Man sieht an derselben den unmittelbaren 
Eingang der fremden Faser F in das Innennetz, indem diese höchst- 
wahrscheinlich durch eine Lücke 
des Außennetzes durchschlüpfend, 
sich mit demInnennetz verschmelzen 
kann. — Ein sehr interessantes 
Bild zeigt Fig. 17, welches eben- 
falls einer Vorderhornzelle, GZ — 
wieder nur partiell reproduziert 
— entspricht; Z = Innennetz, 
A = Begrenzung des Zellkörpers 
durch Fasern des Außennetzes. 
Nun sehen wir eine fremde Faser 
F, gegen den Zellkörper vertikal 
gerichtet, diesem zueilen und in 
Fig. 17. Bruchteil einer multipolaren der unmittelbaren Nähe des Zell- 


Vorderhornzelle GZ, an welcher JJ 


das Innennetz, AA das Außennetz be- 
deutet. Æ gefensterte Endkeule der 
fremden Faser F, welche dann aus 
ihren Dornen Fäserchen hervorwachsen 
läßt, die gegen das Außen- und Innen- 
netz zu streben, um mit diesen zu ver- 
wachsen. Bei Æ! Endkeule, welche 
direkt mit dem Außennetz vereinigt 
zu sein scheint (BF). 


körperrandes in eine knopfförmige 
Anschwellung übergehen, welche 
eine zentrale, kreisrunde lichtere 
Stelle aufweist. In dieser Form 
dürfte diese Bildung der von CAJAL 
als boton de AUERBACH ge- 


nannten Endkeule entsprechen, 
welche von ihm auch als gefenstert geschildert wird. Während aber 
CasaL’s Endknopf abgerundet dem Zellkörper anliegt, sehen wir aus 
der Anschwellung E der fremden Faser F dornenartige Vorwölbungen 
entstehen, welche in Fäden sich fortsetzen, die dann mit dem 
Innennetz der Ganglienzelle verschmelzen. 

Ich gedenke keineswegs auf Grund meiner Beobachtungen in 
der vieldiskutierten Frage der Neuronverbindungen in irgendwelcher 
Weise Stellung zu nehmen, ich konstatiere einfach, daß die fremden 
Fäden mit dem Fadenwerk der Ganglienzellen in kontinuier- 
licher Weise zusammenhängen und speziell Fig. 17 könnte uns 
in der Annahme des diskontuierlichen Zusammenhanges sehr vor- 
sichtig machen, denn es dürfte kaum fraglich sein, daß eine mit 
Sprößlinge versehene Eindkeule eine differenziertere Form der Neu- 
ronendigung darstellt, als die Casau’sche glatte Eindkeule. 
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Gleichwie ich die Veränderungen der Rindenzellen in ein Bild 
zusammenfaßte, so möchte ich nun die an den Ganglienzellen der 
infrakortikalen Abschnitte, namentlich aber an den Rückenmarks- 
zellen erhobenen fibrillo-pathologischen Einzelheiten kurz reassum- 
mieren. Auch hier dominiert in absoluter Weise die 
Schwellung, welche sich besonders in intensiver 
Weise am Zellkörper zeigt; dieser bläht sich zu einer 
sphärisch-kugeligen Masse auf, deren protoplasma- 
tische Fortsätze wenn schon auch gedunsen, jedoch bei 
weitem nicht jene exzessive sackförmige Blähung erleiden 
wiedie Fortsätze der Rindenzelle. Ich wäre geneigt bezüglich 
der Schwellungsintensität an den Ganglienzellen der Hirnrinde und 
und infrakortikalen Abschnitten ein umgekehrtes Verhältnis in dem 
Sinne annehmen, daß während an den Rindenzellen die maximale 
Blähung an den Dendriten und weniger am Zellkörper sich zeigt, 
erleiden die Rückenmarkzellen am Zellkörper die stärkste Blähung 
während an ihren protoplasmatischen Fortsätzen dies im entschieden 
geringeren Maße zu sehen ist. An dem also geschwellten 
Zelleib sowie an den Dendriten ist ein aus derberen 
Fäden gesponnenes Außennetz sichtbar, welches ich 
mit dem Golginetz identifiziere; dieses entwickelt 
sich aus den epidendritischen Fäden, welche als 
parallel verlaufende, oft ganz isoliert erscheinende 
Neurofibrillen imponieren. Sobald aber letztere an 
den Zellkörper heranlangen, erscheinen Schräg- und 
Queranastomosen, welche ein veritables epizelluläres 
Netzwerk entstehen lassen. Oftist ein solches anasto- 
motisches Fibrillenwerk auch an den Dendriten zu 
sehen als epidendritisches Netz. Ich hebe hervor, daß 
ebenso, wie das Fadenwerk an den Dendriten eine rein fibrilläre 
Struktur zeigen kann, auch am Zellkörper regionär isolierte Fibrillen 
erscheinen können. Wird durch einen tangentiellen, noch mehr 
durch einen äquatorialen Schnitt das Außennetz geöttnet, so bietet 
sich uns ein Überblick in das Zellkörperinnere dar; man sieht 
alsdann ein aus feinen Fädchen gesponnenes Innen- 
netz, welches um den Zellkern eine auffällige Ver- 
dichtung erfährt, und somit dem Doxnaccıo'schen 
endozellulären Netz vollkommen entspricht. Dieses 
Retikulum steht mit dem epizellulären Netz in kon- 
tinuierlicher Verbindung, wie dies sehr überzeugend dann 
klar wird, wenn die oberflächlich gelegenen Dendritenfibrillen am 
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Zellkörper angelangt, nun in die Tiefe sich senken und offenbar 
durch Verästelung dünner werdend, in das Innennetz ohne jegliche 
Grenze übergehen, d. h. mit letzteren verschmelzen. (S. besonders 
Fig. 11) Das Gefüge des Innennetzes fängt zumeist 
partiellan zu leiden, indem an einer Stelle des Zell- 
körpers die Dekomposition in losgelöste Maschen- 
komplexe resp. in Körnchenaggregate sich vollzieht, 
wobei die übrige Hälfte des Zellkörpers noch intaktes Innennetz, 
natürlich mit geblähten Maschenlücken aufweist. Es ist ein 
charakteristisches Verhalten, daß bei beendetem Zer- 
fall des Innennetzes das Außennetz noch ganz intakt 
dasteht; nur an den Dendriten fällt die Faszikulierung und der 
geschlängelt-wellige Verlauf der Fibrillen auf. Auf diese Weise 
entstehen retikulierte Hülsen i.e. Außennetze, welche 
als Überreste des verbröckelten Innennetzes eine 
Detritusmasse enthalten; schließlich scheintletztere 
inirgendwelcher Weiseverschwindenzu können, denn 
esist nicht selten ganz leere retikulierte Hülsen zu 
sehen. 

Nachdem ich meine fibrillären Befunde an den Ganglienzellen 
des Zentralorgans fixierte, erübrigt mir eine Stellungnahme in der 
Frage des Normalbaues mit spezieller Berücksichtigung der An- 
sichten von BiELSCHowsKY und Economo. Ich möchte an dieser 
Stelle hervorheben, daß BırrLscHhowsky und Bropmann 15) in ihrer 
wichtigen Arbeit über die feinere Histologie und Histopathologie 
der Großhirnrinde den dogmatischen Standpunkt der drahtartigen 
Neurofibrillen teilweise verließen und indem sie bezüglich der intra- 
zellulären Struktur der Ganglienzellen mehrere Typen aufstellen 
und speziell auch einen retikulären Typus erwähnen, schildern sie 
z. B. den multipolaren Typus der Brrırz’schen Riesenzelle folgend: 
„An der inneren Struktur der Zelle fällt auf den ersten Blick auf, 
daß die Fibrillen im kerntragenden Teil desZelleibes 
ein Retikulum bilden, während sie in den Fortsätzen 
isoliert verlaufen oder stellenweise faszikulär ange- 
ordnet sind.“ Dieselben Autoren nehmen in der Frage der Netz- 
bildung der Fibrillen folgenden Standpunkt (l. c.) ein: „Aus der 
obigen Beschreibung (Schilderung der verschiedenen Nervenzelltypen, 
Autor) geht hervor, daß unsere Zellbilder in einem wesentlichen 
Punkte von denjenigen abweichen, welche Casar auf Grund seiner 
eigenen Methode geschildert hat. CasaL neigt zu der Annahme, 
daß Netzbildung der Fibrillen für alle Zellen das gewönliche ist 
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und das selbst bei denjenigen Typen, deren Beurteilung im er- 
wachsenen Stadium Schwierigkeiten bereitet, im Laufe der embryo- 
nalen Entwicklung die retikuläre Anlage nachweisbar sei. BIEL- 
SCHOWSKY 16)hat schon an anderer Stelle darauf hingewiesen, daß dies 
durch die Eigenart der Casau’schen Technik bedingt sein kann, 
welche infolge der Einwirkung warmer Silberlösungen auf lebend- 
warmes Material Schrumpfungen und Verklebungen ursprünglich 
getrennter Elemente hervorbringt.* Aus diesen Äußerungen ge- 
winne ich doch den Eindruck, daß BienscHhowsKky nur sehr ge- 
zwungen den Netzbau der Nervenzelle akzeptiert und sich alle 
Mühe gibt die Netzstruktur weniger präformiert als vielmehr 
methodologisch bedingt erscheinen zu lassen. Mit dieser Stellung- 
nahme BiEtscnowsky’s sind aber die speziell mit seiner Me- 
thode gewonnenen Netzbilder der Sacus’schen Krankheit schwer 
zu vereinen; auch wäre der Kinwand. es handle sich um krank- 
hafte Ganglienzellen, welche für die Normalstruktur nicht maß- 
gebend sein können, nicht ganz stichhaltig. Sehen wir doch aus 
Economo’s sehr gründlichen Untersuchungen die Existenz der intra- 
zellulären Netze für erwiesen, obschon er dieselben nicht für Neuro- 
fibrillennetze gelten lassen will; hier steht er aber wieder mit dem 
Entdecker des endozellulären Netzes, mit DonacGro im Gegensatz, 
der den kontinuierlichen Übergang der Neurofibrillen in dieses 
Retikulum lehrt. Es ergibt sich bei Erwägung aller bisherigen 
Befunde hinsichtlich der zellulären Strukturen eine derartige 
Divergenz der Auffassungen, daß ich bei objektiver Abwägung 
aller bisherigen Untersuchungsergebnisse mich zu folgenden AuBe- 
rungen gedrängt fühle. 

Die Rindenzellen der Sacas’schen Gehirne zeigen ein Waben- 
werk, dessen Bau sehr dem von Economo zuerst geschilderten 
Wabenwerk nalıesteht; für die Identität spricht besonders der Ver- 
lauf von Fibrillen in den Wabenwänden; in den Rindenzellen ist 
daher das Wabenwerk von der Fibrillenstruktur ziemlich leicht zu 
unterscheiden. Nicht so an den Rückenmarkszellen, wo das intra- 
zelluläre Netz so fein ist, daB es mit einem Wabenwerk morpho- 
logisch keineswegs identifiziert werden kann; an den Ganglienzellen 
der tieferen Abschnitten sah ich überhaupt keine Wabenstruktur, 
womit aber ich deren Existenz daselbst nicht leugnen will. Meine 
Befunde sind mit der Schilderung DoxasgIo's fast ganz überein- 
stimmend, denn ich konnte mich morphologisch von dem Übergang 
der Dendritenfibrillen in das endozelluläre Netz überzeugen. Doch 
möchte ich hier gleich auf einen histopathologisch sehr wichtigen 
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Umstand aufmerksam machen, welcher mehr zugunsten der Auf- 
fassung Economo’s und BiELScHowsKy’s spricht und daher gegen 
meine unlängst noch geäußerte Ansicht, sowie gegen jene DoxAGGIo’s: 
die totale Dekomposition des Innennetzes nebst un- 
versehrten AuBennetz! Ein solches gegensätzliches Ver- 
halten ist bei identischen Strukturen undenkbar; dieses Verhalten 
mag nur Economo’s Auffassung bekräftigen, laut welcher das Fibrillen- 
werk und das endozelluläre Netzwerk prinzipiell verschiedene 
Bildungen sind. Die differente morphologische Betrachtungsweise, 
welche zwischen Ecoxomo-BiELscHowskY und mir besteht, wird 
durch das differente pathologische Verhalten des Fibrillen- und 
Netzwerkes — welches eine Wesensverschiedenheit der 
wei Bildungen lehrt — ausgeglichen. Gezwungen durch 
das Ergebnis des histopathologischen Prozesses, be- 
kenne ich mich nun auch zu der Economo-BIELSCHOWSKY- 
schen Auffassung hinsichtlich der intrazellulären 
Netzwerke und obschon meine möglichst genaue 
morphologische Analyse eine innige Verschmelzung 
der Dendritenfibrillen mit dem zellulären Netzwerk 
ergab, so muß doch in den beiden Strukturen ein total 
differentes Prinzip stecken, denn sie verhalten sich 
im histopathologischen Prozesse ganz verschieden. 
Und da die Detritusmasse der Rindenzelle aus dem Zerfall des 
Wabenwerkes entsteht, diese aber mit der aus der Dekomposition 
des Donassıo’schen Innennetzes hervorgegangenen Zerfallsmasse 
identisch ist: so folgere ich, daß das an Rückenmarkszellen be- 
obachtete Innennetz ebensowenig mit dem Fibrillenwerk etwas zu 
tun hat, wie das Wabenwerk der Rindenzellen. Somit wire der 
Satz zu formulieren, daß im histopathologischen Prozeß 
der Sacus’schen Krankheit wesentlich die nicht echt- 
fädigen Strukturen der Ganglienzellen leiden; der 
Prozeß beginnt zuerst mit einerSchwellung, wodurch 
die Netzlücken der intrazellulären Gitterstrukturen 
deutlicher werden; dann folgt eine Zerbröckelung 
letzterer, welche im vorgeschrittensten Stadium auf 
Grund weiterer Dekomposition zur Entstehung einer 
gleichmäßigen Detritusmasse führt, welche in einer, 
durch das oberflächlich gelegene Fibrillenwerk ge- 
bildeten Hülse liegt. Schließlich aber verschwindet 
der Detritus und dann liegen die Nervenzellen wie 
leere, retikulierte Beutel da, an welchen nur das 
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Fibrillenwerk sichtbar ist. Es sei also auch an dieser Stelle 
mit Betonung hervorgehoben, daß im Verlauf des histopathologischen 
Vorganges der Sacus’schen Krankheit gerade die Fibrillen sozusagen 
intakt bleiben, wenn wir von der Tendenz zur Faszikulierung und 
zum welligen Verlauf der Fibrillen absehen. Ein Zerfall letzterer, 
ihre Fragmentation, wie dies BreEnscHowsky und BRODMANN speziell 
für die progressive Paralyse angeben (l. c.), ist an meinen zahl- 
reichen Präparaten nicht zur Beobachtung gelangt. 

Bevor ich die Fibrillenpräparate verlasse, möchte ich noch 
folgende Beobachtungen erwähnen. 

Ich hob bereits oben die interessante Tatsache hervor, daß im 
Gegensatz zu den Dendriten, die Axone durch den cytopathologischen 
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Fig. 18. Homogenisierte und hypertrophische Gliazellen mit hellem Kern und 
stummeligen Fortsätzen. Vordere Zentralwindung (BF). 


Prozeß nicht beeinflußt werden. Die vorhandenen Achsenzylinder- 
fortsätze erscheinen an Rindenschnitten durchweg als ganz glatte, 
gleichmäßig geschwärzte Fäden; auch jene der Rückenmarkszellen 
weisen dasselbe Äußere auf, obschon speziell an den Vorderwurzeln 
eine innere Granulierung des Axons mit Immersion zu erkennen 
ist, welche aber dessen äußere Einheit nicht tangiert. Ein abnormer 
Umstand ist jedoch auf den ersten Blick auffallend und das ist die 
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bedeutende Verarmung des nervösen Fasergeflechtes 
der Großhirnrinde. Obschon die sogenannten Markstrahlen 
durch sehr schöne, parallele, tiefschwarz gefärbte Fäden gebildet 
werden, so ist an diesen doch eine quantitative Verminderung un- 
verkennbar, welche dann speziell in EpINGER’s supraradiärer Schicht 
in eine hochgradige Lichtung übergeht. Soweit eben durch Ab- 
schätzung ein Urteil zu gewinnen ist, läßt sich an der grauen 
Substanz des Rückenmarks eine so sinnfällige Verarmung des nervösen 
Fasergeflechtes wie an der Großhirnrinde nicht feststellen, obschon 
diese im geringeren Maße keineswegs ausgeschlossen ist. 

. Eine weitere Beobachtung bezieht sich auf eigenartige Gebilde, 
welche vorzüglich an Fibrillenpräparaten der Großhirnrinde er- 
schienen. Ich verweise auf Figur 8, an welcher zwischen den zwei, 
in ballonförmiger Blähung begriffenen kleinen Pyramiden in einem 
Neste zwei sonderbare Zellen sich befinden; diese besitzen einen 
fortsatzlosen, mattschimmernden, homogenen Zellkörper, welcher zu- 
meist einen großen, chromatinreichen, randständigen Kern in sich 
schließt. Figur 18 wiedergibt gleichfalls dieselbe Zellenart, nur ist 
hier der plumpe, strukturlose Zellkörper mit kurzen, stummeligen 
Fortsätzen versehen. Diese Zellart findet sich in der subkorti- 
kalen Marksubstanz nur sehr spärlich und da auch nur in der 
engsten Nachbarschaft zur Rinde, hingegen wimmelt es von solchen 
Zellen in der grauen Rinde. Hier kommen sie in jeder Schicht vor, 
doch ist es unverkennbar, daß sie in der größten Anzahl und kräf- 
tigsten Entwicklung von der III. bis IV. Schicht auftreten; sie 
erscheinen solitär, doch auch zu zweien oder dreien in einer Lücke 
der Rindensubstanz gelegen. Ich hatte bereits im Jahre 1905 diese 
Gebilde als hypertrophische, zur regressiver Metamorphose hin- 
neigende Gliazellen angesprochen; die inzwischen im Jahre 1906 
über die normale und pathologische Histologie der menschlichen 
Neuroglia veröffentlichte allgemein geschätzte Arbeit G. Ersatu’s (17) 
bestätigt diese Annahme vollends. Dieser Autor schildert für die 
akut verlaufenden Fälle von katatonischer Demenz als charakteristisch 
homogenisierte Gliazellen mit meist rundlichem Leibe, welcher nur 
stummelige, plumpe Fortsätze trägt; diese Zellart entspricht meinen 
eben beschriebenen Gebilden genau. Angesichts dieser Überein- 
stimmung sind folgende Ausführungen Eısartu’s, welche sich zwanglos 
auf die Sacus’sche Idiotieform anwenden lassen, von großer Be- 
deutung: „Wenn wir die mikroskopischen Unterschiede der Neuroglia- 
bilder zwischen den akut und chronisch verlaufenden Fällen noch 
einmal hervorheben, so wäre folgendes zu bemerken. Den bisherigen 
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Beobachtungen mit akutem Verlauf sind eigen: 1. die hellen großen 
Gliakerne, welche in den homogenisierten Zellen eine ungewöhn- 
liche Vergrößerung erfahren, 2. Homogenisierung des Zellprotoplasmas 
und körniger Zerfall desselben und 3. das vollkommene Unsichtbar- 
werden der protoplasmatischen Fasern in der Rinde. — Dem gegen- 
über kann als Kennzeichen für die chronischen Fälle nur angeführt 
werden, daß in der Markscheide und im Mark selbst eine Vermehrung 
der gefaserten Gliazellen vorkommt, die sowohl protoplasmatische 
als auch WEIGERT’sche, vergrößerte Fasern besitzen. Alle übrigen 
Befunde sind beiden Verlaufsarten der Dementia praecox ge- 
mein. — — — — — Im übrigen zeichnen sich die Verblödungs- 


Fig. 19. Weıserr'sche Gliazelle. Vordere Zentralwindung (BF). 


psychosen des jugendlichen Alters durch die mannigfachen oben 
beschriebenen, regressiven Gliaveränderungen gegenüber der Para- 
lyse und senilen Demenz aus.“ Es geht aus diesen Fest- 
stellungen Eısate’s ohne weiteres hervor, daß die histologischen 
Merkmale der Gliazellen in der Großhirnrinde der Sacus’schen Krank- 
heit genauest den akut verlaufenden, jugendlichen Verblödungs- 
psychosen entsprechen und tatsächlich ist der fast immer nur auf 
Monate sich erstreckende, foudroyante Verblödungsprozeß der an 
Sacus’scher Krankheit leidender einer im Sinne Eısarw's statt- 
findenden üppigen Gliawucherung sehr günstige. — Doch ergaben 
meine Beobachtungen noch die Existenz von Gliazellen mit WEIGERT- 
schen Fasern, wie dies Figur 19 zeigt; dem durch das Silber 
geschwärzten Zellkörper schmiegen sich Fasern an, welche teils als 
Individuen den Zelleib passieren, teils scheinbar im letzteren 
sich verlieren. Es ist also aus dem Verhalten der Gliasubstanz er- 
sichtlich, daß diese eine krankhafte, hypertrophische, wohl auch 
hyperplastische Veränderung erleidet, welche mit dem Untergang 
der Nervenzellen parallel zu gehen scheint. 
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6) Allgemeine Charakteristik der Sacus’schen Krank- 
heit auf Grund der Fibrillenpathologie. 


Nachdem wir mit den fibrillo-pathologischen Veränderungen im 
speziellen bekannt wurden, erübrigt uns die hieraus erhältlichen 
allgemeinen Gesichtspunkte abzuleiten. 

Vor allem ist der Umstand förmlich in die Augen springend, 
daß es sich um einen zytopathologisch so qualitativ wie quantitativ 
ungemein scharf gekennzeichneten Prozeß handelt. Die qualitativen 
Veränderungen beziehen sich auf die Schwellung der Nervenzellen ; 
dieser Vorgang bewirkt nicht allein die Aufdunsung des Nerven- 
zellkörpers, in einer Form, wie dies in der bekannten axonalen 
Degeneration der Nervenzellen oder der Nıssı’schen primären Reizung 
auf Grund von Achsenzylinderläsionen (Ausreißung oder Durch- 
schneidung) vorkommt, sondern zugleich die teils auf große Strecken 
sich ausdehnende, teils lokal sich beschränkende Auftreibung der 
Dendriten, wobei der Nervenfortsatz in sehr bezeichnender Art voll- 
kommen frei bleibt. Nervenzellkörper und Dendriten benehmen sich 
wie ein Stück; hingegen bekundet der Axon durch seine Integrität 
eine gewisse Autonomie gegenüber dem zytopathologischen Prozeß 
der Sacus’schen Krankheit. Ziehen wir in Betracht, daß dieses 
gegensätzliche Verhalten im ganzen Zentralorgan als durchschlagen- 
des Phänomen zu beobachten ist, so kommt dieser Erscheinung auch 
die Bedeutung des Gesetzmäßigen zu. Ich möchte dieses Ver- 
halten als eine patho-histologische Illustration jener normal-histo- 
logischen Tatsache bezeichnen, welche seit DEITERS bis GoLcı als 
mit den verschiedensten histotechnischen Mitteln festgestellte diffe- 
rente Struktur des Axons im Gegensatz zu dem Dendritenbau be- 
kannt ist. So die alte Karminfärbung wie später Nıssr’s Tinktion 
und endlich Gorcı-CArar’s Imprägnation führten zur Erkenntnis, 
daß der Axon ein sui generis Bestandteil des Neurons sei, welchen 
Umstand v. Lexmossék damit ausdrückte, daß er den Nervenfortsatz 
als ein eigenes Produkt der Nervenzelle bezeichnete, während er 
die Dendriten samt den Zellkörper als ein Stück betrachtete. Was 
die Normalhistologie aus dem differenten Bau herauslas, das ist nun 
in der Pathohistologie der Sacus’schen Krankheit förmlich hand- 
greiflich dargestellt: der absolut-allörtlichen Erkrankung 
der Dendriten steht die Integrität des Axons gegen- 
über! Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich auf dieses höchst 
bezeichnende Verhalten als auf solches hinweise, in welchem der 
pathologische Prozeß einem Naturexperimente gleich das im Axon 
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steckende und von den Dendriten abweichende Prinzip darlegte. 
Um der pathobiologischen Bedeutung dieser Erscheinung näher zu 
kommen, müssen wir vor allem dem nervenzelligen krankhaften 
Prozeß seinem Wesen nach zu erkennen trachten. 

Bereits 1905 wies ich in meiner ersten Fibrillenarbeit über die 
Sacus’sche Krankheit (18) darauf hin, daß in letzterer die allörtliche 
Nervenzellschwellung das grundlegende Phänomen sei. Das Wesen 
dieser Schwellung legte meines Erachtens zuerst die Fibrillen- 
färbung klar, welche eben zur Feststellung des Verhaltens der 
bisher als spezifisch-nervös betrachteten fibrillären Substanz führte. 
Die Fibrillenbilder der Sacus’schen Krankheit demonstrieren näm- 
lich zwei Momente in der denkbar klarsten Weise, wie die aus 
meiner obigen Schilderung der Nervenzellerkrankungen unzwei- 
deutig hervorgeht. Erstens mag die Schwellung noch so be- 
deutend sein, mag der Zerfallsprozeß im Nervenzellkörper noch so 
vorgeschritten sein, das Fibrillenwerk erleidet niemals eine De- 
komposition; die Faszikulierung und der wellige Verlauf der 
Fibrillen ist kein primärer krankhafter Vorgang, sondern nur ein 
sekundärer, sicherlich durch die abnormen Spannungsverhältnisse 
bedingt. Vermöge der Schwellung werden die Fibrillen teilweise 
auseinandergedrängt, teils zusammengeschoben und verklebt und 
speziell die Lücken des intrazellulären Netzwerkes, welches auf Grund 
Doxasscio’s Schilderung viereckig sind, erscheinen kreisrund, wie 
aufgebliht. Aus diesem Verhalten ist es leicht ersichtlich, daß das 
Fibrillen- und Netzwerk der Nervenzellen sich im zytopathologischen 
Prozeß der Sacus’schen Krankheit passiv benimmt, durch die 
Schwellung nur Lagerungsveränderungen erleidet. Zweitens demon- 
strieren die Fibrillenpräparate gerade vermöge der Blähung die 
wichtige Tatsache, daß das schwellende Prinzip zwischen den 
Fibrillenspalten und in den Netzlücken steckt; nachdem aber in 
diesen Spalten und Lücken die strukturlose Grundsubstanz des 
Zellkörpers, das sog. Hyaloplasma liegt, so muß zur Erklärung des 
Schwellungsprozesses die abnorme Volumszunahme des Hyaloplasmas 
herangezogen werden. Somit ist der primär erkrankte Bestandteil 
der Nervenzelle keineswegs das Fibrillen- oder Netzwerk, sondern 
das Hyaloplasma des Zellkörpers und der Dendriten; es ist daher 
in derabnormen Schwellung des Hyaloplasmas der ak- 
tive zytopathologische Faktor zu erblicken! 

Die soeben hervorgehobenen zwei Momente scheinen mir von 
besonderer Bedeutung zu sein, denn sie weisen darauf hin, daß die 
wesentliche Veränderung der Sacus’schen Krankheit nicht in der Er- 
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krankung der fibrillären sondern in jener der interfibrillären Sub- 
stanz liegt. Der Wert dieser Erkenntnis wird sich in seiner 
völligen Tragweite dann erst abschätzen lassen, wenn wir auf 
Grund der Fibrillenpathologie einen Einblick in das Wesen der 
Krankheit versuchen. 

Es ist und bleibt der hervorstechendste Zug der Sacus’schen 
Krankheit, daß diese eine ausschließlich zytopathologisch charak- 
terisierte Affektion des Zentralorgans ist, welche als allörtliche 
Nervenzellschwellung ein ab ovo makroskopisch normal veranlagtes 
Nervensystem betrifft. Die Zellerkrankung weist vermöge ihrer 
absoluten Diffusion sowie ihrer Gleichförmigkeit nebst allem Mangel 
an Entzündung energisch auf die hohe Bedeutung derselben als auf 
das essentielle und grundlegende Moment in der Pathologie der 
Sıchs’schen Krankheit hin. Es handelt sich um eine ausschließlich 
nervenzellige Affektion, welche zur primären Zellerkrankung gerade 
durch die Allörtlichkeit des zytopathologischen Prozesses gestempelt 
wird. Denn da jedwelche Spur einer vaskulären Krankheit fehlt 
und die Zellerkrankung allörtlich im Zentralorgan sich gleich 
zeigt, so ist hieraus logisch nur zu folgen, daß es sich um einen 
in den Nervenzellen selbst steckenden Prozeß handelt, welcher als 
solcher nur als endozellulärer also primär parenchymatöser aufzu- 
fassen ist. Hieraus erhellt ohne weiteres, daß in der Atio- 
logie der Sacus’schen Krankheit ausschließlich innere Faktoren 
maßgebend sein müssen, somit dürfen wir in dieser Affektion im 
Sinne Mörsıus eine endogene Nervenkrankheit erblicken. Da 
alle Nervenzellen und zwar in identischer Weise krank sind, so 
kann es sich nur um eine, auf abnormer Veranlagung beruhende 
Nervenzellerkrankung handeln; hierbei ist die klinische Tatsache 
von hoher Bedeutung, daß die Sacas’sche Krankheit erst nach 
einem auf die Geburt folgenden normalen Intervall von mehreren 
Monaten bis auf ein Jahr ihre ersten Spuren zeigt. Daraus folgt, 
daß das äußerlich normale Zentralorgan, von äußeren Noxen ganz 
unbehelligt, auf Grund inneren Gebrechens einem rasch verlaufenden 
endogenen Prozeß, welchen wir oben als primär parenchymatösen, 
endozellulären bezeichneten, zum Opfer wird. Somit ist es höchst 
naheliegend anzunehmen, daß die Nervenzellen der Sachns’schen 
Zentralurgane von so schwacher Konstitution sein mögen, daß 
sie rasch erschöpfen; diese schnellebigen Individuen erliegen be- 
reits auf die eben beginnende Funktion derselben, um im Sinne 
Evinger’s Theorie zu sprechen. Fassen wir nun schärfer ins Auge, 
welcher Bestandteil der Nervenzelle der primär erkrankte ist so 
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ergibt sich die Tatsache, daß nicht das Fibrillenwerk, sondern das 
interfibrilläre Hyaloplasma die charakteristischen Veränderungen 
erleidet. Somit dürfte die Sacus’sche Krankheit als 
eine solche zytopathologische Affektion des Nerven- 
systems zu betrachten sein, welche durch das rasche 
Ableben minderwertig organisierter Nervenzellen be- 
dingt ist; die zelluläre Minderwertigkeit steckt in 
einem lebensunfähigen interfibrillären Protoplasma. 
Diese Auffassung, d. h. die Endogenität, die abnorme Protoplasma- 
veranlagung, wird durch das klinische Moment der Heredität resp. 
Familiarität sowie Rassenprädisposition in hohem Maße gestützt. 
Meiner Ansicht gemäß besitzen also die Kandidaten der Sacus’schen 
Krankheit ein abnorm erschöpfbares Nervenprotoplasma, zu welchem 
sie auf Grund der familiären Disposition derart gelangen, daß 
die Heredofamiliarität in einer zellorganisatorischen Abnormität 
bestehend, die lebensunfähigen Nervenzellen schon auf sehr 
geringe Funktion sich abnutzen und entarten. Allerdings bin 
ich nicht in der Lage, die Abnutzung als das auslösende 
Moment der Protoplasmadegeneration direkt nachzuweisen; 
ja ich möchte nicht verhehlen, daß die endozelluläre 
Degeneration Gebiete befällt, welche wir vermöge 
deren Unentwickeltheit mit der größten Wahrschein- 
lichkeit als noch nicht funktionierende Abschnitte 
betrachten müssen und doch sind diese ebenso er- 
krankt, wie Bezirke, welche schon als arbeitende be- 
kannt sind. So mag das Gebiet der vorderen Zentralwindung 
und die anstoßenden Wurzelteile der Frontalwindungen, dann die 
Calcarinarinde und die erste Temporalwindung als die Stätten der 
Motilität und der hervorragendsten Sinnestitigkeiten, welche bei 
einem 1!/, Jahre alten Kinde sicherlich schon arbeiten, als solche 
Abschnitte des Zentralorgans betrachtet werden, welche auf Grund 
der Funktion zu erlahmen in der Lage sind. Können wir aber 
dasselbe von den spätreifen übrigen Gebieten der Großhirnrinde, 
wie etwa Stirnpol, Parietallappen, auch behaupten? Ich denke 
schwerlich: nun sehen wir aber, daß die endozelluläre Protoplasma- 
degeneration wahllos und allörtlich erscheint. Hieraus dürfte 
richtiger zu folgern sein, daß im krankhaften Zellprozesse weniger. 
oder nicht bestimmend die durch die spezifische Funktion bedingte 
Erschöpfung des Zellprotoplasmas eine Rolle spielt, sondern daß es 
sich wesentlich und einfach um ein ab ovo abnormes Hyaloplasma 
der Nervenzellen handelt, welches bereits als solches die Bedingungen 
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zum frühzeitigen Untergang in sich birgt — ohne ein Zutün seitens 
der erschöpfend wirkenden Funktion. (Siehe hierüber noch am 
Schluß dieser Arbeit.) Poynron-Parson-HouMEs (l. c.) drücken diesen 
Umstand mit folgenden Worten aus: „... the disease is due to 
some inherent bio-chemical property of the protoplasm of the cells“. 
Dieselben Autoren weisen weiterhin auf den Umstand hin, daß die 
Zellveränderungen nicht den. Charakter einfacher Atrophie besitzen, 
denn im Gegenteil die fast grenzenlose Hypertrophie des Proto- 
plasmas bedingt die Zellerkrankung, welchen Umstand sie mit dem 
Begriffe der kongenitalen Schwäche unvereinbar halten. Sie sagen 
nämlich: „This fact (d. i. „excessive growth of the protoplasm which 
later undergoes degenerative changes“) is not in favour of Sachs’ 
hypothesis that the pathology of the disease can be discribed by 
the term abiotrophy (a term suggested by Gowers to represent an 
inherent defective vitality of the cell) or of ScHarrer’s suggestion 
that is may be explained by Epınger’s „Ersatztheorie“ which assumes 
that elements which are inherently feeble undergo degeneration 
when exposed to the strain of life which they are not normally 
resistant.“ Nach meiner Beurteilung besteht zwischen den engli- 
schen Autoren, Sachs und mir keine wesentliche Differenz, denn 
alle drei Parteien nehmen ein abnormes Nervenzellprotoplasma an. 
Die tiefstliegende Ursache der Protoplasmaentartung wird sich aber 
noch auf lange Zeit unserer Erkenntnis entziehen, denn die morpho- 
logische Forschung kann in einen, seiner Natur nach offenbar chemi- 
schen Faktor Einblick nicht gewähren. 

Die Ausführungen von Sachs (19) über das Wesen der familiär- 
amaurotischen Idiotie Typ Tay-Sacus sind so lehrreich, daß ich 
diesen hochverdienten Autor nachfolgend genau zitieren mich ver- 
anlaßt fühle. „In meiner ersten Arbeit über diesen Gegenstand — 
sagt Sachs — im Jahre 1887 bezeichnete ich den Krankheitsprozeß 
als eine Entwicklungshemmung und zu jener Zeit glaubte ich den- 
selben als eine Agenesis corticalis bezeichnen zu können. Damals 
war es mir noch nicht bekannt, daß weit mehr als die Hirnrinde 
bei dieser Krankheit affiziert sei. Spätere Autoren, namentlich 
Kınavon, Russet und HırscH betonten, daß es sich nicht um eine 
Entwicklungsstörung, sondern um eine Degeneration der höheren 
Nervenelemente handele. Hierbei dachten die englischen Autoren 
an die Hirnrinde, während Hirscu eine Degeneration der grauen 
Substanz des ganzen Zentralnervensystems nachwies. Von ver- 
schiedenen Seiten ist seitdem betont worden, daß zwischen den ge- 
nannten Autoren und mir eine radikale Meinungsdifferenz existiere. 

5* 
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Mir scheint es aber, als ob die Meinung beziiglich der Auffassung 
der anatomischen Veränderungen doch nicht so weit. auseinander 
gehen. 

Ein degenerativer Prozeß ist nicht notwendigerweise ein akut 
entstandener oder eine akquirierte Affektion. Wie so häufig in 
früheren Jahren, so muß ich noch einmal für die Auffassung ein- 
treten, daß eine Störung in der Entwicklung der Nervenelemente 
die Degeneration derselben zu Folge hat. Das Nervensystem und 
sagen wir nach unseren jetzigen Kenntnissen die graue Substanz 
eines Kindes, das mit der amaurotischen familiären Idiotie behaftet 
ist, hat die Fähigkeit besessen, sich bis zum Alter von 4-6 Mo- 
naten normal auszubilden. Nach dieser Periode jedoch tritt eine 
Störung der normalen Entwicklung ein. Erst Entwicklungshemmung, 
dann Degeneration. Derselbe Gedankengang ist schon vielmals an- 
gewandt worden; so ist er namentlich in neuerer Zeit in sehr 
schöner Weise von Gowers mit Bezug auf die Rückenmarkssklerosen 
ausgeführt worden. Gowers spricht sogar von einer Abiotrophie, 
womit er einen Mangel der vitalen Ernährung bezeichnen will. 
Er hebt auch besonders hervor, daß bei den Sklerosen dieser 
„vitale Defekt“ sich erst kurz vor oder bald nach der Pubertäts- 
zeit zu zeigen braucht. Wollten wir mit Gowers reden, so könnte 
man einfach sagen, daß es sich bei der amaurotischen Idiotie um 
einen abiotischen Prozeß, hauptsächlich in der grauen Substanz, 
handle.“ Sacus verwirft ebenso wie Poynron-Parson-HOLMES und 
H. Vocrr den toxischen (oder auch infektiösen) Ursprung der Krank- 
heit, welchen namentlich HırscH vertrat, der einen schädlichen Ein- 
fluß seitens der Muttermilch annahm, denn in Sachs’ Falle (eben- 
so auch in einem eigenen Falle) wurde das Kind nicht durch die 
Mutter ernährt. Der amerikanische Autor schließt mit folgenden 
Worten: „Das Rätsel bleibt noch immer ungelöst, wieso gerade 
diese Krankheitsform sich fast ausschließlich bei Kindern jüdischer 
Abstammung ausbildet. Die amaurotische familiäre Idiotie bietet 
noch so viel des Interessanten und des Problematischen, daß ich 
zur genaueren anatomischen Untersuchung eines jeden Falles auf- 
fordern möchte. Vor allen Dingen sollte das Augenmerk auf die 
Veränderungen der grauen Substanz im ganzen Zentralnervensystem 
gerichtet werden.“ 

Ich kehre zum histopathologischen Wesen, zur exzessiven Volums- 
vergrößerung des Hypoplasmas zurück. Nachdem gegen diese Er- 
scheinung die Alteration der Neurofibrillen ganz in den Hintergrund 
tritt, ja wir sahen oben, daß Ganglienzellkadaver mit deulicher 
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fibrillärer Hülle zahlreich vorkommen: so war es für mich bereits 
im Jahre 1905 gelegentlich meiner ersten Fibrillenstudien klar, daß 
der Ausfall in allen Funktionen des Zentralorgans auf die Er- 
krankung des Hyaloplasmas zurückgeführt werden muß. Schon da- 
mals betrachtete ich diesen Zellbestandteil für die nervösen Ver- 
richtungen hochbedeutsam und endlich in meiner letzten Arbeit 
über die Sacus’sche Krankheit erklärte ich in entschiedenster Weise, 
daß das spezifisch funktionierende Element im Zentralnervensystem 
nicht das Fibrillenwerk, sondern die plasmatische Grundsubstanz 
sei. Ich stellte mich in dieser Publikation ganz an die Seite M. 
Worrr's (20), welcher die Reizleiternatur der Neurofibrillen auf 
Grund normal-histologischer Studien negiert, diesen nur die Be- 
deutung von stützenden Achsen zuläßt, welchen sich die leitende 
Substanz, das zähflüssige Hyaloplasma anschmiegt; das Fibrillen- 
werk ist nur eine Fixationsvorrichtung. Ich will hier sofort be- 
kennen, daß dieser radikale Standpunkt einer Modifikation bedürftig 
ist, denn es ist auch die Vorstellung zulässig, daß das Hyaloplasma 
teils als Nährsubstanz das Fibrillenwerk umgibt, teils als jener 
Zellbestandteil fungiert, welcher als reizaufnehmende und ver- 
arbeitende Substanz die bekannte funktionelle Plastizität des Zentral- 
organs ermöglicht; den Fibrillen käme alsdann nur die mechanische 
Arbeit der Reizfortleitung zu. Von diesem Standpunkt aus be- 
trachtet würden die Fibrillen ihrer nervösen Funktion nicht beraubt 
werden, doch dürfte das interfibrilläre Hyaloplasma seiner reizauf- 
nehmenden und reizverarbeitenden Fähigkeit halber als eine höher 
organisierte Substanz zu betrachten sein. Das histopathologische 
Bild der Sacas’schen Krankheit dürfte diesem modifizierten Stand- 
punkt günstig sein; ich möchte hier nur ganz kurz darauf hin- 
weisen, daß gewisse Zentren wie etwa die CLARKE'sche Säule, die 
Hirnnervenkerne im höchsten Grad erkrankt sind, hingegen die 
hieraus entspringenden Leitungen, wie die Kleinhirnseitenstrangbahn, 
die Hirnnerven in ihrer gesamten Textur (Axon und Myelin) intakt 
erscheinen. Sei es wie immer, das Eine geht aus den Fibrillen- 
bildern in evidenter Weise hervor, daß das Hyaloplasma als solcher 
hochwichtiger Bestandteil des Neurons zu betrachten ist, durch 
dessen Erkrankung und Untergang die Funktionsfähigkeit des 
Zentralorgans alteriert resp. aufgehoben wird. Ich möchte darin 
eines der wichtigsten, durch die Histopathologie der Sacus’schen 
Krankheit entdeckten Prinzipes erkennen. Auch weist die rein 
endozelluläre Erkrankung auf den hohen funktionellen Wert der 
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Nervenzellen hin, worauf SPIELMAYER zuerst mit Recht die Auf- 
merksamkeit hinlenkte. 

Ich kehre schließlich zu der eingangs hervorgehobenen Erschei- 
nung zurück, daß der hochgradigen Zellkörper- und Dendritenerkran- 
kung die generelle Integrität der Axonen gegeniibersteht. Die Be- 
deutung dieser Tatsache möchte ich nach obigen Ausführungen darin 
erblicken, daß der Nervenzellfortsatz wesentlich nur ein Leitungs- 
apparat ist, welcher als solcher schon struktuell vom Zellkörper und 
von den Dendriten abweicht. Wir sehen, daß die Histopathologie 
der Sacus’schen Krankheit den hohen funktionellen Wert des Nerven- 
zellkörpers und der mit letzteren identischen Dendriten nachwies: 
sobald nun die Axone verschont bleiben, muß gefolgert werden, daß 
diesen nicht jene essentielle Bedeutung zukommt als dem Zellkörper 
und den Dendriten resp. dem in diesen enthaltenen Hyaloplasma 
welches das plastisch-nervöse Zentrum des Neurons darstellte Es 
ist Ja in die Augen fallend, daß die Nervenfortsätze der höchstgradig 
erkrankten Vorderhornzellen, der CLarkE'schen Zellen u. a. im histo- 
logischen Sinne förmlich von Gesundheit strotzend sind. Aus dieser 
Erscheinung ist nicht allein die Existenz einer primären Zellerkran- 
kung zu folgern, wie dies Poyntox-PAarsox-HoLanes (l. c.) mit Recht 
taten, sondern es erhellt hieraus auch ein difterentes Prinzip, welches 
zwischen den Nervenzellen und ihren Leitungen besteht. Diesem 
Umstande werde ich mit der obigen Annahme gerecht, daß der Axon 
ein niedriger differenzierter Nerventeil ist gegen den Zellkörper resp. 
Dendriten, indem ersterer ein rein mechanischer Leitungsapparat ist 
gegen den hochkompliziert arbeitenden Zellkörper und Dendriten. 
Es erscheint somit nicht unmöglich, daß bei hochgradig erkranktem 
Neuronzentrum dessen Leitung von oder zum Zellkörper als ein 
niedrigeres bio-aktives Prinzip sich erhalten kann, dies umsomehr, 
als doch die leitenden Fibrillen des Zellkörpers auch erhalten sind. 

In der allgemeinen Charakteristik der Sacus’schen Krankheit 
auf Grund der Fibrillenfärbung erwähnte ich eingangs, daß diese 
Affektion zytopathologisch so qualitativ wie quantitativ scharf um- 
schrieben sei. Die qualitative Seite dieser Charakteristik behandelte 
ich soeben; was nun die quantitative Richtung des Prozesses anbe- 
langt, so muß ich in der absoluten Allörtlichkeit der zyto- 
pathologischen Veränderung eine solehe Erscheinung erblicken, welche 
ihr Gegenstück in der Histopathologie des Zentralorgans kaum finden 
dürfte, selbst die diffuse Form der progressiven Paralyse nicht aus- 
genommen! Meines Wissens gibt es keine zweite Erkrankung, 
welche so wie die Sacus’sche Krankheit ausnahmslos alle Nerven- 
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zellen in identischer Weise ergreifen würde! Wir haben es mit 
einer elektiven zellulären Affektion in denkbar reinster Form 
zu tun, in welcher das Bild durch Nebenzüge nicht im geringsten 
gestört wird; diese Elektion wird eben auf Grund der heredofamiliären, 
endogenen Natur des Prozesses erst recht verständlich. Dadurch, 
daß die Histopathologie der Tay-Sacus’schen amaurotischen Idiotie 
in allen echten Fällen derselben so qualitativ (endozelluläre 
Schwellung) wie quantitativ (absolute Allörtlichkeit) unverändert er- 
scheint, macht meine frühere Bemerkung ob der photographischen 
Schärfe und Treue dieser Aftektion ganz gerechtfertigt; alle echten 
Fälle zeichnen sich durch die markanteste Stereotypie aus. Ich 
möchte daher schon hier betonen, daß ich die Histopathologie der 
Sachs’schen Krankheit in jeder Beziehung für so scharf gezeichnet 
erachte, daß — nach dem gegenwärtigen Stand unseres Wissens — 
der mikroskopische Befund als spezifisch-charakteristisch anzusehen 
ist. Die Sachs’sche Krankheit ist am Fibrillenpräparate 
zu dignostizieren! 


y) Nissu-Bilder der Sacus’schen Krankheit. 


Die von HırscH-Sacus zuerst gegebene, von SPILLER (21) be- 
kräftigte Schilderung ist an allen Präparaten leicht aufzufinden. 
Bekanntlich hat Wiır,ıam Hirscu (22) im Jahre 1898 an einem klinisch 
typischen Falle mit Nissu’s Färbung zuerst die interessante Tatsache 
erhoben, daß die gesamte graue Substanz in der ganzen Länge des 
Rückenmarks ausgeprägt krank sei, indem die Nervenzellen kugelig 
aufgebläht und somit vergrößert, mit einem exzentrisch gelegenen 
Kern versehen, erschienen. HırscH macht die Bemerkung, daß diese 
Vergrößerung der Nervenzellen den Anschein weckt, als wären sie ver- 
mehrt, und als bestünde die ganze graue Substanz nur aus Nervenzellen; 
dieselben sind zu ihrer normalen Größe fast doppelt groß geworden 
Stellenweise ist Vakuolenbildung wahrzunehmen. Am Niısst-Bilde 
umgibt den Zellkern eine stärker gefärbte Zone, welche nach HırscH 
aus körniger Masse besteht, offenbar aus dem Zerfall des Tigroids 
zustande gekommen; diese Substanz ist übrigens fast ganz ge- 
schwunden. Genau dieselben Nervenzellveränderungen zeigten sich 
im verlängerten Mark, in den Kernen der Hirnnerven, in den Oliven 
und in der Brücke. Namentlich im motorischen Trigeminus befinden 
sich einzelne Zellgruppen in völliger Verwesung; im N. ambiguus 
zeichneten sich die Nervenzellen durch ihre abnorme Größe aus. 
Die perinukleäre dunkle Zone enthält aus Nısst-Körnchen bestehende 
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Gruppen, der übrige Teil des Zellkörpers enthält ein 
feines Retikulum. Die Nervenzellen des Sehhügels, des Schweif- 
kerns, des Vierhügels sind gleichfalls verändert. In der Großhirn- 
rinde sind die einzelnen Schichten gut zu erkennen, doch sind die 
Nervenzellen hochgradig pathologisch, alle blasenfürmig gedunsen, 
mit exzentrischem Kern. Im Kleinhirn fanden sich verhältnismäßig 
geringere Alterationen. — Sacus (19) fand im Jahre 1901 mit Nissw’s 
Färbung Veränderungen, welche wesentlich jenen der Hırsch’schen 
Schilderung entsprechen, d. h. es fand sich hochgradige Zellschwellung, 
Tigrolyse und perinukleäre „Homogenisation“ vor; unter letzterer 
Erscheinung sei nach Sacus die diffuse Dunkelung um den Kern 
herum zu verstehen. Sachs fand ebenso wie HırscH die Nervenzell- 
affektion auf das gesamte Zentralorgan ausgebreitet: somit ist 
die Tatsache der Allörtlichkeit der Zellverände- 
rungen zuerst von Hırsca und Sacus erhoben worden. 

Die Schilderung speziell von Hırsch wiedergab ich aus dem 
Grunde etwas ausführlicher, denn der wesentlichste histopathologische 
Zug der Sacus’schen Krankheit, die allörtliche Nervenzellerkrankung, 
ist zuerst hier festgestellt worden. Außerdem enthält Hirscu’s Be- 
schreibung noch eine histologische Einzelheit, welche ich bei anderen 
Autoren (SacHs, SPILLER) nicht wiederfinde, welche aber an meinen 
Nısst-Präparaten in klarer Form aufzufinden war: das von HırscH 
erwähnte feine Retikulum des geblähten Zellkörpers. Letzteres ist 
nun eine Erscheinung, welche mir zu eingehender Erörterung über 
die Natur und Bedeutung der endozellulären Netzwerke Veranlassung 
gab. Doch hierüber weiter unten noch mehr; hier möchte ich in 
erster Linie an der Hand einer Vorderhornzelle mit Nissu’s Färbung 
behandelt, das feinste histologische Bild einer eingehenden Unter- 
suchung unterwerfen. 

Fig. 20 zeigt deutlich den stark geblähten Zellkörper mit einem 
etwas exzentrisch gelegenen Kern, in welchem ein dunkles, großes 
Kernkörperchen liegt. Es ist wohl sofort auffallend, daß der Kern 
von einem dunkler gefärbten Hof umgeben wird, welcher bei ge- 
ringeren Vergrößerungen als homogen erscheinen kann, jedoch bei 
Apochromat-Immersion als feinst gekörnt erscheint. Diese Körnchen 
bilden, wie dies deutlich sichtbar, die Knotenpunkte eines feinen 
Gitterwerkes, dessen Lücken, je weiter wir uns vom Kern entfernen, 
um so größer werden und namentlich gegen die Oberfläche des Zell- 
körpers am größten erscheinen. Die Bälkchen des Gitters sind sehr 
fein; die Knotenpunkte des Netzwerkes erscheinen als mehreckige 
Anschwellungen, welchen stellenweise massiveres Tigroid aufsitzt. 
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Es ist kein Zweifel darüber, daß das feinstbälkige Gitter dem von 
CAyaL zuerst geschilderten Spongioplasma entspricht, welches 
nach dem Ausdruck des illustren spanischen Autors durch das 
Tigroid förmlich inkrustiert wird. Letzteres liegt besonders 
gegen die Peripherie des Zellkörpers in größeren Blöcken und er- 
scheint auch in den Dendriten in der Form von mehr zarteren 
Sternen, welche hier ebenfalls an ein sog. dendritisches Netzwerk 
gebunden sind. Das dendritische, gleichfalls feinbälkige Gitter er- 
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Fig. 20. Vorderhornzelle des Lumbalmarks, Thioninfärbung. — Bemerkenswert Sacus’ 
perinukleäre „Homogenisation“, dann Casar’s Spongioplasma in dessen Knotenpunkten 
die Nıssr-Schollen erscheinen. Ein Teil des Zellkörpers ganz homogen, strukturlos. 
scheint besonders an den Schwellungen der Dendriten in unzwei- 
deutiger Form. — Der größte Teil des Zellkörpers ist aber homogen- 
blaß, in welche Öde das feine Gitterwerk, das Spongioplasma, all- 
mählich übergeht, indem die feinen verbindenden Bälkchen ver- 
schwinden, somit nur Knotenpunkte erübrigen, welche dann immer 
feiner werdend, schließlich unbemerkt im homogenen, geblähten Teil 
des Zellkörpers sich verlieren. (Schluß folgt.) 


Besprechungen. 


A. Schenk in Breslau, Die soziale Bedeutung der Hilfsschule. 
Sonderabdruck aus „Eos“, 1907, Heft 1. 

Die soziale Bedeutung der Hilfsschule beruht nach dem Verf. in fol- 
gendem: Die Hilfsschule hat den ganzen Umfang des sozialen Elends ge- 
zeigt, in dem die geistig Minderwertigen aufwachsen und das ihnen für 
ihr späteres Leben droht; sie beweist die Notwendigkeit von Maßnahmen 
gegen allgemein verbreitete soziale Mängel unserer Zeit wie Alkoholismus, 
Geschlechtskrankheiten usw.; sie trägt dazu bei, dal} ungeeignete Elemente 
vom Heeresdienste fernbleiben und schränkt so die Soldatenmifhandlungen 
usw. ein; sie gibt wertvolle Anregungen fiir die Berücksichtigung der 
Geistesschwachen auf dem Gebiete des Rechts und mindert durch Erziehung 
ihrer Zöglinge zur Arbeit die Zahl der Vergehen und Verbrechen. Die 
Zahl der Geistesschwachen, wie sie für den Hilfsschulunterricht in Frage 
kommen, ist etwa gleich der unseres stehenden Heeres, also nicht gering. 
— Verf. hat nur die Hauptsachen herausgegriffen; es ließe sich leicht 
noch eine Anzahl weiterer Punkte anführen. HENZE. 


Dr. Hugo Laser, Adenoide Vegetationen und Schwerhörigkeit 
bei Schulkindern. Deutsche med. Wochenschr., 1907, Nr. 52. 
Aus seiner eigenen Erfahrung als Schularzt berichtet der Autor, daß 
bei schwerhörigen Kindern die Entfernung der vergrößerten Rachenmandel 
oft genügt. um mit der Zeit wieder normale Hörweite herbeizuführen. 
Er weist an der Hand der Literatur nach, wie notwendig es wäre, wenn 
eine ausnahmslose oto- und rhinologische Untersuchung aller Schulkinder 
durch spezialistisch geschulte Arzte obligat wäre. (Diese Forderung wurde 
bekanntlich seitens der Otologen wiederholt erhoben. Trotzdem ist es von 
dem Autor sehr verdienstlich, abermals auf diesen wunden Punkt der 
Schulhygiene hiygewiesen zu haben. Solche Dinge muß man eben leider 
tausendmal sagen. Der Referent.) HAMMERSCHLAG- Wien. 


Dr. M. Bresgen in Wiesbaden, Die Beziehung des Hörorgans 
zur schwachen Begabung. Sep.-A.: Die Gesundheitswarte der 
Schule, 1907, Nr. 1. 

BRESGEN wird nicht müde — und man muß ihm dafür Dank wissen 

— immer wieder darauf hinzuweisen, wie wichtig die freie Nasen- 

atmung für die Entwicklung des Giehörsinnes im Kindesalter und damit 

für die gesamte intellektuelle Entwicklung des Kindes ist. 

Wie leicht es ist, die Behinderung der Nasenatmung festzustellen und zu 
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beseitigen. Es wäre sehr zu wünschen. daß Eltern, Lehrer und Schulärzte 
den Satz BRESGEN’s beherzigen: „Jeder Mundatmer ist krank.“ 
HAMMERSCHLAG- Wien. 


Dr. Hugo Laser, Uber das Vorkommen von Schwerhorigkeit 
und deren Ursachen bei Schulkindern. Deutsche medizin. 
Wochenschr., 1907, Nr. 5. 

Bei seinen Untersuchungen an Königsberger Schulkindern fand der 
‘Autor an drei Schulen 17,4 Proz. bzw. 17,9 Proz. und 19,3 Proz. Schwer- 
hörige. Als häufigster Grund der Schwerhörigkeit fand sich — überein- 
stimmend mit den bekannten Resultaten anderer Untersucher — eine Ver- 
größerung der Rachenmandel. Zur Untersuchung benutzte der Autor den 
POLITZER’schen Akoumeter. Ref. möchte glauben, daß die Flüstersprache 
sich zu diesem Zweck besser eignet, da das fehlerlose Nachsprechen der 
vorgesprochenen Worte die Kontrolle der wirklichen Hörweite wesentlich 
erleichtert. Ä HAMMERSCHLAG- Wien. 


Nicke, Die Zeugung im Rausche und ihre schadlichen Folgen 
für die Nachkommenschaft. Neurol. Zentralbl., 1908, Nr. 22. 
Abgesehen von den Schwierigkeiten, welchen die Feststellung be- 
gegnet, den befruchtenden Beischlaf und seine Begleiterscheinungen wirk- 
lich genau später festzustellen — meist trifft dies nur in solchen Fallen 
zu, in welchen nur eine einmalige Kohabitation stattgefunden hat — so 
muß man, um den in der Aufschrift bezeichneten Zusammenhang an- 
nehmen zu können, eigentlich jede Krankheit oder Minderwertigkeit von 
Mann und Frau ausschließen. Der Verf., der diese Schwierigkeiten kritisch 
ausführt, kommt zu dem gewiß richtigen Schlusse: „Ich kenne bislang 
weder aus eigener, noch aus fremder Erfahrung einen Fall, der mit 
zwingender Notwendigkeit den Zusammenhang von Rausch und Schädigung 
der Nachkommen beweist.“ Die Unmöglichkeit des Zusammenhanges soll 
damit nicht ausgesprochen sein, sondern nur die außerordentliche Schwierig- 
keit des Nachweises. Hev. 


Almenröder, Erfahrungen und Wünsche bei Ausführung des 
Fürsorgeerziehungsgesetzes und dessen Beziehungen zum 
Jugendgericht. Vortrag. Karlsruhe 1908. 

Der Verf., der die Leitung des Frankfurter Jugendgerichtshofes unter 
sich hat, gibt aus dem reichen Schatze seiner interessanten Erfahrungen, 
sowohl in vormundschaftsrichterlicher, wie in strafrechtlicher Beziehung, 
Hinweise und Eindrücke in betreff des Fürsorgeerziehungsgesetzes. Die 
Ausführungen richten sich insbesondere auf das Verfahren der Einleitung 
der FE. und das Jugendgericht. Vor allem betont der Verf. die Not- 
wendigkeit einer frühzeitigen Einleitung des Verfahrens, damit der prophy- 
laktische Charakter des Gesetzes zur vollen Geltung kommen kann. In 
der verspäteten Durchführung des Verfahrens, wenn schon eine erhebliche 
Verwahrlosung des Jugendlichen eingetreten war, liegt einer der Haupt- 
gründe für die Mißerfolge auf dem Gebiete der Fürsorgeerziehung. „Der 
Richter sollte aber nicht zu zaghaft in der Anwendung des FEG. sein 
und nicht zu ängstlich nach dem Kammergericht und seinen Entscheidungen 
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hinsehen. Ich frage: ist es denn wirklich der Sinn des Gesetzes, die 
Unterbringung des Kindes zur FE. erst dann anzuordnen, wenn es bereits 
in erheblichem Maße verwahrlost ist?“ In dieser Betonung des prophy- 
laktischen Charakters der FE. wird man dem Verf. ebenso gerne bei- 
stimmen, wie wenn er sagt: „Ist ein Fürsorgeerziehungsverfahren ein- 
geleitet, dann muß es mit möglichster Beschleunigung zu Ende geführt 
werden.“ Ferner: „Sehr zu wünschen wäre es, wenn die Vormundschafts- 
richter desselben Ortes Fälle von FE. in der Hauptsache gleichmäßig be- 
handelten, damit es nicht von der Zuständigkeit des Anfangsbuchstabens 
des Familiennamens abhängt, ob ın gleichliegenden Fällen FE. angeordnet 
wird oder nicht.* Die Hinzögerung des Verfahrens läßt sich oft durch 
die (viel zu wenig angewandte) vorläufige Unterbringung zur FE. ver- 
meiden: freilich besteht hierin noch ein Mangel an passenden Unter- 
bringungsmöglichkeiten. 

Beim Jugendgericht ist die Strafbefugnis bekanntlich in die Hand 
eines Vormundschaftsrichters gelegt, zu dessen vornehmsten Aufgaben es 
gehört, die Jugend zu leiten und zu überwachen. Der Verfasser betont 
die erziehliche Aufgabe der Tätigkeit. Eine ganz besonders wichtige 
Frage ist die ausreichende Kenntnis der Milieuverhältnisse, des Vorlebens 
der Kinder usw., Dinge, in denen die Gerichte auf die Mitarbeit der 
sozial wirkenden Institutionen angewiesen sind. Mit Recht hebt der Verf. 
die Bedeutung solcher Institutionen und ihre Tätigkeit, wie besonders der 
Frankfurter Zentrale für private Fürsorge, hervor. 

Die vom Verf. angeregten Punkte verdienen gewiß alle Beachtung 
und ihre Durchführung würde wenigstens manche Härte und mancher Miß- 
erfolg der FE. bestätigen. Ferner freilich scheint uns bei allen auf Jugend- 
liche bezüglichen gesetzgeberischen, strafrechtlichen, fürsorgerischen usw. 
Maßnahmen unerlaljlich zu sein: die ausreichende Mitwirkung von Erziehern, 
Lehrern und mit der jugendlichen Psychologie und Psychopathologie ver- 
trauten Ärzten. H. V. 


Sante de Sanctis, Dementia praecossima catatonica oder Kata- 
tonie des früheren Kindesalters. Folia neurobiologica. Bd. II, 
H. 1, 1908. 

Es handelt sich um einen Fall eines dreijährigen Kindes. der folgende 
Symptome bot: Schlafstörungen, Hypertonie der unteren Extremitäten, 
Erhöhung der tiefen Reflexe, bei unverändertem Bestande der Muskelhaut- 
und des Pupillenreflexes, ausgeprägte kataleptische Erscheinungen, Motilitat 
langsam, gehemmt, aber keine Lähmungen, Ataxien oder dgl., Negativis- 
mus, Neigung zu rhythmischen und stereotypen Betatigungen, Apathie, aus- 
druckslose Facies und Stupor. Im sonstigen Benehmen scheint das Kind 
nicht wesentlich verändert gewesen zu sein, es „gilt nicht als krank, lebt 
wie die Gefährtinnen usw.“ Die Erscheinungen waren nach einem Jahr 
noch unverändert nachweisbar. Verf. hält im Anschluß an KRAPELIN 
u. a. den Komplex für hebephrenen, bzw. katatonischen Charakters. Er 
macht differentialdiagnostisch aufmerksam auf die Abgrenzung gegen den 
traumatischen oder hysterischen Stupor, ferner gegen die „diffuse Hırn- 
sklerose (STRÜMPELL) oder Pseudosklerose (WESTPHAL)“: in letzterer 
Hinsicht muß man allgemeiner sagen, daß es vor allem auf die Abgrenzung 
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gegen die von WEYGANDT näher charakterisierten Fälle von Idiotie mit 
katatonen Erscheinungen, Automatismen, sprachlichen Stereotypien usw. 
ankommt: welche anatomischen Prozesse diesen Fällen zugrunde liegen, 
läßt sich bislang nicht entscheiden. Differentialdiagnostisch wären vor 
allem noch die Fälle von chronischem Hydrocephalus (und beginnende 
Hydrocephalien verschiedenster Genese) zu erwähnen gewesen. H. V. 


Cramer, Prof., Geh. Med. Rat, k. Direktor der Klinik f. psych. und 
Nervenkrankheiten ın Göttingen, Gerichtliche Psychiatrie, ein 
Leitfaden für Mediziner und Juristen. 4. umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1908. 

Das Werk ist bis zu einem Umfange von 540 Seiten angewachsen, 
so daß .es allen, die sich mit der gerichtlichen Psychiatrie befassen und 
sich nicht mit der außerordentlichen Ausführlichkeit des von 4 Autoren 
geschriebenen HOCHE’schen Handbuches abgeben können, als die um- 
fassendste deutsche Darstellung der schwierigen Materie zu empfehlen ist. 
Auch in dieser Zeitschrift verdient es eine Besprechung, nicht nur für 
die medizinischen, sondern auch für die pädagogischen Leser. Vor allem 
sind einige Kapitel von brennendem Interesse und ungemeiner Wichtigkeit 
für jeden, der sich mit Jugendfürsorge und Psychopathologie des Kindes 
und Jugendalters befaßt. 

Ein Abschnitt, Seite 74—85, befaßt sich mit der Frage der Straf- 
mündigkeit jugendlicher Verbrecher. Der Autor ist bestrebt. die Kom- 
petenzen des ärztlichen Sachverständigen möglichst scharf und knapp 
abzugrenzen, weshalb er auch dem Arzte ein Urteil über den § 56 des 
deutschen Strafgesetzbuches, der die Bestrafung eines Jugendlichen von 
der zur Erkenntnis der Strafbarkeit seiner Handlungen notwendigen Ein- 
sicht abhängig macht, nicht zugestehen will. Wohl aber verweist er 
darauf, daß im praktischen Falle der Arzt stets vom Richter hinsichtlich 
der Anwendbarkeit des § 56 gefragt wird. Ich glaube wohl auch, daß 
dem im praktischen Falle schwer vermeidlichen richterlichen Verlangen 
unbedenklich entsprochen werden kann, und zwar betrifft das sowohl die 
gutachtliche Aussage des Arztes wie auch des oft vor die gleiche Frage 
gestellten Erziehers, sowohl des Lehrers als auch des in diesem Falle als 
Katechet in seiner pädagogischen Funktion aufgefaßten Geistlichen. Auch 
die letzteren zwei Berufsarten sind in gewissem Sinne als im Besitze einer 
besonderen Sachkunde befindlich zu erachten, wenn es sich um die An- 
wendbarkeit des $ 56 handelt. Mag auch der § 56 so gut wie die übrigen 
Paragraphen seine Begriffe in juristischer Diktion enthalten, so fühlt doch 
der Richter seine Inkompetenz, im gegebenen Falle für sh allein darüber 
ein Votum abzugeben, ob dieser oder jener wegen verbrecherischer Hand- 
lung angeklagte jugendliche Mensch die entsprechende Einsicht oder mit 
anderen Worten die nötige geistige Reife besessen hat. Als der nächst- 
liegende Sachverständige mag hier der Pädagoge erscheinen; aber auch 
der Psychiater verdiente in allen Fallen dieser Art gehört zu werden. 
Die Einsicht und Reife des Jugendlichen ist an sich eine Funktion der 
normalen psychischen Entwicklung. Aber auf diesem Gebiete ist es un- 
gemein schwierig, die Abgrenzung von irgendwelchen leicht abnormen 
Entwicklungsschwankungen vorzunehmen, die hierbei kolossal häufig vor- 
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kommen und oft von jemand, der sich in der Psychopathologie nicht aus- 
kennt, nicht zu erkennen sind. Zur Wiirdigung dieses eventuellen patho- 
logischen Faktors ist der Psychiater berufen, der allerdings, was man von 
einem auf der Höhe seines Faches stehenden Psychiater eben voraussetzen 
soll, sich auch mit der Psychopathologie des jugendlichen Alters abgegeben 
haben muß. Wir sehen übrigens auch auf anderen Gebieten die Not- 
wendigkeit, daß da, wo es sich um die Abgrenzung der Norm von dem 
Abnormen handelt, eben der Pathologe, der die abnorme Sphäre beherrscht 
und bei dem deshalb auch die Kenntnis der Norm vorausgesetzt werden 
muß, der entsprechende Sachverständige und Spezialist ist. So ist die 
unkomplizierte Geburt ein normaler, physiologischer Vorgang, aber der 
Spezialist für Frauenkrankheiten und für abnorme Geburten ist auch die 
oberste Autorität für Geburtshilfe überhaupt. Was Militärtauglichkeit 
bedeutet, muß natürlich der Offizier am besten wissen, aber zur Prüfung 
eines Menschen, ob er militärtauglich ist oder nicht, muß der Arzt zu 
Rate gezogen werden. Ungemein kompliziert ist die Aufgabe des gut- 
achtenden Arztes hinsichtlich der Frage der Erwerbsfähigkeit bei Kranken, 
die einen Berufsunfall erlitten haben; welche Leistungen ein Handwerker 
oder irgendein Arbeiter darzubieten hat, weiß der am besten, der praktisch 
in solchen Berufsarten tätig war, aber inwiefern ein kranker Mensch noch 
imstande ist, sich durch berufliche Arbeit erwerblich zu betätigen, darüber 
muß der Arzt befragt werden. Auch der gewöhnliche Rausch erscheint 
dem Laien wenigstens nicht als eine Krankheit; handelt es sich aber um 
die Frage, ob jemand infolge des Rausches in einen Zustand von einer 
die freie Willensbestimmung beeinträchtigenden Bewußtlosigkeit versetzt 
wurde, so ist doch am kompetentesten darüber der Psychiater. Es wird 
deshalb auch im praktischen Falle nicht zu umgehen sein, daß der Arzt 
sich über § 56 äußert, und darum sollte er auch nicht zögern, seine auf 
grund seines psychopathologischen und normalphysiologischen Wissens 
ruhende Überzeugung von dem Werte und der Besserungsbedürftigkeit des 
§ 56 zu äußern. 

Zu beachten sind für unsere Leser besonders die Darlegungen CRAMER'S 
über die Pubertät und vor allem beherzigenswert ist sein Hinweis: „Auf 
jeden Fall ist der Geisteszustand in den Entwicklungsjahren ein so außer- 
ordentlich schwankender und labiler, da es nur eines geringen Anstoßes 
bedarf, um das Gleichgewicht zu stören.“ 

Wichtig sind seine Ausführungen über die wünschenswerte Richtung 
der Gesetzgebung in diesen Punkten. Der Nachdruck sollte jedoch nicht 
auf den mehr palliativen strafrechtlichen Maßregeln, sondern auf den 
prophylaktischen ruhen, wenn die Kriminalität der ‚Jugendlichen wirksam 
zurückgedrängt werden soll. Hierher gehört strengste Durchführung des 
Fürsorgeprinzips; Sorge für Zucht und Ordnung unter der schulentlassenen 
Jugend; immer wiederholte ärztliche Untersuchung der Jugendlichen ; 
Einrichtung von Beobachtungsstationen für Jugendliche; Freihaltung der 
Armee und Marine von allen irgendwie Zweifelhaften unter den Jugend- 
lichen; ferner der Gesichtspunkt, daß der Jugendliche mit dem vollendeten 
21. Lebensjahre, vor allem, wenn er geistig minderwertig ist, nicht ohne 
weitere Aufsicht sich selbst überlassen werden darf. 
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Weiterhin sind für unsere Leser dringend zu empfehlen die Aus- 
führungen über Entmündigung wegen Geisteskrankheit und Geistesschwäche, 
sowie über Geschäftsfähigkeit, und schließlich in dem klinischen Teile des 
Buches die Kapitel über Schwachsinn und Jugendirresein sowie auch über 
perversen Sexualtrieb. W. 


Zustände in der Heidelberger Universitäts-Irrenklinik 
oder Tage lebendig begraben. Preis 2 Mark. Verlag von 
Jünger und Stößel, Heidelberg 1908. 

Ein Mann von 46 Jahren war im Anschluß an den Selbstmord 
seiner Tochter nervös und gedachtnisschwach geworden und konsultierte 
den Arzt in der Irrenklinik. Anscheinend haben bei dieser Gelegenheit 
mißverständliche Außerungen seiner Frau dazu geführt, daß er auf deren 

Antrag hin als Patient dort behalten wurde. In grellen Farben schildert er 

nun die Erlebnisse der 5 Tage seines dortigen Aufenthaltes, während er die 

Verhältnisse eines benachbarten Privatsanatorıums für Irre, in das er darauf- 

hin überführt wurde, außerordentlich lobt. Es mag wohl zutreffen, daß in 

öffentlichen Anstalten das Pflegepersonal sich gelegentlich einmal unhöflich 
äußert und daß hier und da auch Unregelmäßigkeiten vorkommen, wie 
die Darbietung eines nicht hinreichend gereinigten Glases. Aber daß 
letzterer Umstand sofort vom Direktor der Klinik gerügt wurde, gibt der 

Verf. selbst zu. Die Verhältnisse der 3. Klasse sind für Patienten aus 

einfachen Lebensverhältnissen zugeschnitten, so daß hier, wo 1—2 Mark 

täglich bezahlt werden, unmöglich der Komfort erwartet werden darf, wie 

in dem erwähnten Sanatorium, in dem die Privatpatienten täglich 10—15 

Mark bezahlen. An sich ist die Einrichtung der Klinik in vieler Hin- 

sicht vorbildlich, so der Umstand, daß für jeden Patienten ein besonderes 

Fach mit Glas, Waschzeug und Zahnbürste dargeboten wird. Daß bei 

der Speiseverteilung im Interesse der zum Teil lebensüberdrüssigen Patienten 

nur Löffel, keine Messer und Gabeln gereicht werden und deshalb das 

Fleisch bereits am Anrichtetisch zerkleinert und ın den Suppenteller 

gelegt wird, entspricht durchaus den Anforderungen einer psychiatrischen 

Abteilung. Wenn die staatlich gewährten Mittel erhöht werden, so daß 

auch für die Speiseverteilung usw. mehr Nebenräume gebaut werden 

können, die Patienten noch mehr ihrer Art nach in verschiedene Zimmer 
gelegt werden, für höhere Löhne ein gebildeteres Pflegepersonal angestellt 
werden kann und auch die Anstaltsärzte entlastet werden, so daß nicht 

100 und mehr Kranke dem einzelnen Arzte zufallen, so werden die Arzte 

selbst die ersten sein, die das begrüßen. Bisher wurden derartige Forde- 

rungen gerade seitens der Irrenärzte erhoben, aber die Gewährung der 
entsprechenden Mittel hierfür ist nicht leicht zu erlangen. Hieran wird 
auch der Vorschlag jener Broschüre nichts bessern, daß der Aufnahme 
eines Kranken in die Anstalt eine Beratung und Begutachtung durch 
eine Laienkommission vorausgehen müßte und daß die Irreninspektionen 
aus Psychiatern und Laien zusammengesetzt sein sollen. Letzterer Vor- 
schlag ist übrigens schon an mehreren Orten verwirklicht, ohne daß 
unbegründete Klagen damit aus der Welt geschafft wurden, ersterer 
dagegen würde die Kranken selbst erheblich schädigen, da auf jene Art 
die Aufnahme in die Anstalten verzögert und dadurch manchen selbsmord- 
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gefährlichen Kranken die Ausführung ihrer Absicht ermöglicht würde. 
Einstweilen müssen die Irrenärzte, durch deren Bemühungen die kolossalen 
Verbesserungen in der Irrenpflege während der letzten 100 Jahre herbei- 
geführt wurden, lediglich die Öffentlichkeit weiter über die notwendigen 
Mittel zu belehren suchen und sich bis zu deren Gewährung noch zu 
ihrem eigenen Bedauern mit zu engen, überfüllten Räumen behelfen, in 
denen die Zusammenbringung von Kranken aus verschiedenen (iesell- 
schaftsschichten, mit differenten Zuständen, mit lebhafteren und leichteren 
Störungen wenigstens zeitweise schwer vermeidlich ist und wo auch Unter- 
suchungsgefangene, die nach $ 81 der Strafprozeßordnung überwiesen 
sind, verpflegt und beobachtet werden. 

Die Ausführungen des unbekannten Verf. zeigen gerade wieder, wie 
schwer es dem Laien wird, sich in die Materie des Irrenwesens einzuleben 
und wie leicht jemand der Gefahr unterliegt, vorschnell zu urteilen. 
Wir sehen auch in der Broschüre wieder die vielbeliebte, unzutreffende 
Unterscheidung zwischen Geisteskranken und Gemütskranken, wir stoßen 
sogar auf die wenig menschenfreundliche, eher wegwerfende Betrachtung 
der schwer erregten und gestörten Kranken im Gegensatz zu den sog. 
Gemütsleidenden, wir finden die Verwechslung zwischen den in der 
Anamnese eines Kranken bemerkenswerten Angaben mit den mehr oder 
weniger eine Psychose bestätigenden Symptomen, so wenn der Verf. 
glaubt, daß man sein Heimweh als „mitausschlaggebend“ angesehen und 
in seinen Gedichten (mit ibrer Vorliebe für Reime wie Herz — Schmerz) 
direkt ein Symptom von Geistesgestörtheit gesehen habe. Wie verschieden 
eine Institution sich je nach der subjektiven Stellung des Beurteilers 
darstellen läßt, ergibt sich auf das treffendste, wenn wir die rosige 
Schilderung der Broschüre von jenem Neckargemünder Sanatorium ver- 
gleichen mit den scharfen Vorwürfen, die vor wenigen Jahren eine angeblich 
geistig Gesunde in einer Broschüre gegen eben dieses Sanatorium erhoben 
hat, in dem sie 17 Tage lebendig begraben gewesen sein sollte. Alle 
diese Kampfschriften samt der zu begründenden „Zeitschrift des Bundes 
für vernünftige, menschenwiirdige Irrenpflege* hätten nur dann Wert, 
wenn sie den freilich mit besseren Mitteln auzustrebenden Zweck förderten, 
dal tatsächlich den Anstalten für Geisteskranke wie auch für jugendlich 
Abnorme aller Art mehr öffentliches Interesse und mehr Beihilfe gewidmet 
würde als bisher. W. 


s 

Dr. T. O. Schabad if Wilma. Ein Fall von durch Schädel- 
trauma bedingtem Zwergwuchs im jugendlichen Alter. 
Berliner klinische Wochenschrift, 1908, Nr. 45. 

Nach einer Übersicht über die Serschiodenen Arten von Ds ewuchs 
schildert Verf. den Fall eines 9!/, jährigen Knaben, Kind normaler 
Eltern, der sich normal entwickelte und mit 3 Jahren einige Meter tief 
herabstürzte. Der Arzt nahm Schädelbruch an, 11), Monate lag das Kind 
krank und seitdem trat ein Stillstand des Wachstums ein. Es ıst 84 cm 
hoch, erinnert im Gesicht etwas an Cretinen: am Stirnbein findet rich 
eine Einsenkung im Knochen, die Pulsation fühlen läßt. Die Fontanellen 
sind geschlossen; der Kopfumfang ist 48 cm. Die hängenden Arıne 
reichen mit Fingerspitze kaum über den Trochanter major herab. Das 
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Röntgenbild zeigt eine Verknöcherung wie im 6. bis 7. Jahre. Die 
geistige Entwicklung ist normal. 

Vielleicht kann man nach Ansicht des Ref. bei der Schädelverletzung 
an Zusammenhänge denken, wie sie in umgekehrter Richtung zwischen 


Erkrankung der Hypophyse des Hirns und der Knochenwucherung bei 
Akromegalie vorkommen. W. 


Dr. phil. Theodor Heller, Direktor der Erziehungsanstalt Wien-Grinzing, 
Vortrag über neue Forschungen auf dem Gebiete des 
infantilen Schwachsinns, III. österreichische Konferenz der 
Schwachsinnigenfürsorge, 19.—20. Juni 1908 in Graz. 

In geistvoller Weise entwirft der Verf. ein anschauliches Bild des 
heutigen Standes der Schwachsinnigenforschung mit ihren neuesten Er- 
gebnissen. Er betont. daß bei dem in Österreich bevorstehenden Für- 
sorgeerziehungsgesetz die Fehler des preußischen Fürsorgeerziehungsgesetzes 
vermieden werden müssen. „Die Erkenntnis, daß es sich bei den Für- 
sorgezöglingen der Mehrzahl nach um Psychopathen handelt, führt zu der 
Forderung, Psychiatrie und Heilpädagogik als entscheidende Instanzen zu 
berücksichtigen.“ Heilerziehungsanstalten mit Arbeitsgelegenheit und der 
Möglichkeit einer entsprechenden Individualisierung sind notwendig; damit 
wäre eine Hauptquelle der Verwahrlosung zum Versiegen gebracht. W. 


Dr. Pandy, Primararzt der Staatsirrenanstalt Leopoldsfeld bei Budapest, 
Die Irrenfürsorge in Europa, eine vergleichende Studie. 
Deutsche Ausgabe durchgesehen von Dr. Engelken. Mit 50 Abbil- 
dungen im Texte. Berlin, Verlag Reimer 1908. 

In edlem Wettstreit sind die Kulturvölker bemüht, auch für ıhre 
psychischen Invaliden zu sorgen, und es ist angebracht, daß die Er- 
rungenschaften eines Landes oder einer Anstalt alsbald auch anderweitig 
berücksichtigt und angestrebt werden. Aber doch ist es bisher nicht 
leicht, sich über den Stand der jeweiligen Fürsorge und über die Art 
der mannigfachen <Anstaltseinrichtungen kurz zu informieren. Wer eine 
solche Übersicht anstrebte, der konnte wohl manche Anstaltsbeschreibungen 
in der Literatur finden und er war auch bei seinen Reisen in die ver- 
schiedenen Anstalten gewiß überall ein gern gesehener Gast. Aber nicht 
leicht wird jemand die anstrengende und kostspielige Reise zu einer 
größeren Anzahl von in- und ausländischen Anstalten unternehmen können; 
doch auch die Literatureinsicht ist auf diesem Gebiete nicht ganz einfach. 
An zusammenhängenden vergleichenden Darstellungen besteht Mangel. 

PANDY hat sich bestrebt. diesem Mangel etwas abzuhelfen. Er hat 
schon jahrelang europäische Anstalten besichtigt und konnte 1903 eine 
spezielle Studienreise zum nördlichen und westlichen Europa unternehmen. 
Die Ergebnisse dieser Studien ließ er 1905 ungarisch erscheinen und jetzt 
liegt uns eine deutsche Ausgabe vor, die dem verdienstvollen Leiter der 
mustergültigen Anstalt Altscherbitz gewidmet ist. Das Buch führt uns 
nach Dänemark, Schweden. Norwegen, Schottland, Irland, England, 
Holland, Belgien, Frankreich, Deutschland, Österreich-Ungarn, Schweiz, 
Spanien, Portugal, Italien. Griechenland, Rumänien, Türkei. Rußland und 
Finnland. Es ist beinüht, die wichtigsten Zahlen hinsichtlich des Ver- 
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haltnisses der Anstaltsplätze zur Einwohnerschaft usw. wiederzugeben, 
ohne sich in zuviel statistische Details einzulassen. Über die mannig- 
fachen Seiten des Betriebes sucht es ein Urteil zu gewinnen, namentlich 
auch über die Art des Pflegepersonals. Aus der wissenschaftlichen Litera- 
tur sind die eigenen Beobachtungen vielfach ergänzt. Von deutschen 
Anstalten werden beschrieben Stephansfeld, Dalldorf, Herzberge, Wuhl- 
garten, Uchtspringe, Altscherbitz, Gabersee, Galkhausen. Wie die Über- 
sicht zeigt, finden sich darunter auch solche Anstalten, die wegen Be- 
handlung von Idioten und Epileptikern für die Leser dieser Zeitschrift 
von besonderem Interesse sind. 

Es ist bei einem Werke, das so zahlreiche Anstaltsfragen berührt, 
schwer zu vermeiden, daß hier und da Ungenauigkeiten vorkommen. Ich 
möchte es daher nicht besonders schwer anrechnen, daß sich hinsichtlich 
einer von mir beschriebenen Anstalt in Kleinasien verschiedene unzu- 
treffende Angaben finden. Die Anstalt liegt nicht in Smyrna, sondern 
in Manissa-Magnesia; die Kranken werden nicht mit nassen Laubbesen 
gepeitscht, sondern nur angespritzt. Aber doch laufen auch offenbar 
Übertreibungen und schiefe Urteile mit unter, die nicht zu billigen sind, 
so z. B. bei der Beschreibung der Anstalt Gaustad bei Kristiania, wo 
Panpy Mangel an Licht, Ordnung, Reinlichkeit und Geschmack tadeln 
zu müssen glaubt und sich aufhält über plumpe Fußbodenbürsten, über 
vernachlässigte Messinggegenstände, über schmutzig graue und schwarze 
Fußböden, Treppen, Wände und über das Bettzeug. dessen Urfarbe er 
nicht herausfinden konnte. Ref. hat in Gaustad bei einem Besuche vor 
mehreren Jahren durchaus den Eindruck gewonnen, daß es wohl eine 
ziemlich alte Anstalt ist, zu deren Anlage und Erhaltung nicht gerade 
allzu reichliche Mittel gewährt wurden, aber dal} dort doch seitens 
tüchtiger Arzte an Ordnung des Betriebes, an Reinlichkeit der Kranken- 
räume und Wäsche, an Verpflegung der Kranken usw. gewiß alles ge- 
leistet wird, was billigerweise verlangt werden kann. W. 


Professor Dr. Räcke, Katatonie im Kindesalter. Archiv für 
Psychiatrie, Band 45, Heft 1. | 
Verf. beschreibt die Erkrankung von 10 Kindern, die in der psych- 
iatrischen und Nervenklinik der Universitat Kiel während der letzten 
Jahre behandelt wurden. Ein Teil der Fälle soll hier wegen des großen 
Interesses für unsere Leser kurz skizziert werden. 
fin 12jähriger Knabe, der in der Schule sehr gut gelernt hatte, 
doch immer als merkwürdig still und verschlossen galt, verfiel während 
einiger Wochen in einen Zustand von Hemmung mit Negativismus und 
Sprachlosigkeit, Stereotypien, Nahrungsverweigerung, Bettnässen und ge- 
legentlichen kurzen Erregungen. vielleicht auch Sinnestäuschungen. Während 
des Leidens nahın das Gewicht beträchtlich zu. Er besserte sich, wurde 
aber etwas zu frühe abgeholt und hatte einen Rückfall, in dem die 
Hemmung das Bild beherrschte. Erheblich gebessert, doch noch etwas 
stumpf wurde er dann wieder entlassen; nach 1!/, Jahren verhielt er sich 
noch normal. 
Ein 14jähriges Mädchen hatte gut gelernt, war aber immer etwas 
still; es war etwas erblich belastet. Es klagte über Schmerzen in den 
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Knochen, äußerte Beeinträchtigungsideen gegen die Großmutter und erlitt 
Erregungszustande. Sehr intensiv war die auffallende Hemmung mit 
Stummheit, Nahrungsverweigerung, Unsauberkeit, Widerstreben und 
Neigung zu Gewalttatigkeit. Längere Zeit war künstliche Ernährung mit 
der Schlundsonde notwendig. Das Kind starb an tuberkulöser Lungen- 
entzündung. 

Ein 12jähriger Knabe fing an, schlechter zu lernen, und erkrankte 
mit heftigem Widerstreben, impulsivem Fortdrängen, Hemmung, trieb- 
artiger Erregung. Besonders auffallend war die Neigung zu verkehrten 
Antworten auf Grund von Inkohärenz des Vorstellungszusammenhanges, 
Er beruhigte sich und hatte gute Erinnerung an seinen akuten Zustand, 
doch wurde er nach 4 Jahren wieder anstaltsbedürftig, diesmal unter be- 
deutender Herabsetzung der geistigen Fähigkeiten gegen früher, mit 
Apathie, Gemütsstumpfheit, Neigung zu Stereotypie. 

Ein 12jähriges, gut begabtes Mädchen erkrankte allmählich, Er- 
regungszustände wechselten mit Hemmung. Das Kind saß teilnahmslos 
herum, ließ den Speichel fließen, grimassierte, sprach nicht und zeigte 
affektloses Widerstreben. In der Erregung herrschte läppisch heiterer Affekt. 

4 Kinder waren von Haus aus imbezill. Die lesenswerte Abhandlung 
kommt zu den Schlußfolgerungen: 

Die Katatonie tritt auch im Kindesalter auf, vor allem im Alter von 
12—15 Jahren, und weicht hier in ihren Hauptzügen nicht von der 
Katatonie der Erwachsenen ab. 

In der Regel läßt sich eine angeborene psychische Minderwertigkeit 
als Grundlage nachweisen, auf welcher sich die Psychose entwickelte, 
während äußere Ursachen keine wesentliche Rolle spielen. 

Manche sogenannte Imbezille mit katatonen Symptomen mögen schon 
in der Kindheit einen Anfall von Katatonie durchgemacht und dabei ihre 
Geistesschwäche ganz oder zum größten Teile erworben haben. 

Das Bestehen einer imbezillen Grundlage hat auf das äußere Krankheits- 
bild und auf die Prognose der Katatonie keinen merklichen Einfluß. W. 


Ilberg, Geisteskrankheiten, 151. Bändchen von: „Aus Natur und 
Geisteswelt“, Teubner, Leipzig 1907, geb. 1,25 Mk. 

Das handliche und billige Bändchen von über 150 Seiten will allen 
Gebildeten, Gelehrten und Künstlern jeden Standes psychiatrische An- 
schauungen vermitteln helfen. Lehrer, Erzieher, Richter, Geistliche, 
Offiziere, Verwaltungs- und Gefängnisbeamte mögen dje kurze Darstellung 
studieren, damit die einschlägigen Fragen in Schule, Haus und Leben mit 
wachsendem Verständnis und zum Nutzen für Patient, Arzt und Gesell- 
schaft behandelt werden. Schwachsinn, Epilepsie und alkoholische Demenz 
sind leider nicht zur Darstellung gekommen. KLEEFISCH-Essen. 


8. B. Leick, Krankenpflege, 152. Bändchen der obigen Sammlung. 
Das recht allgemeinverständlich geschriebene Büchlein ist als An- 

leitung zum Krankendienst zu empfehlen. Es schildert kurz in seinen 

vier Kapiteln: Bau und Funktion der inneren Organe des menschlichen 

Körpers, Allgemeines über Unterbringung, Ernährung und Wartung der 

Kranken, Krankenpflege bei Infektionskrankheiten, Maßnahmen bei plötz- 

lichen Unglücksfällen und Erkrankungen. KLEEFISCH-Essen. 

6* 
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H. Vogt, Zur Fürsorgeerziehung. Sonderabdruck aus der Monats- 
= schrift für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. 

Die Eröffnung von Jugendgerichtshöfen in vielen Städten und die 
Debatten im Parlament lenken die Aufmerksamkeit wieder auf die Für- 
-sorge und Behandlung Jugendlicher in sozialer und strafrechtlicher Beziehung. 

Von ärztlicher Seite ist schon seit Jahren darauf hingewiesen worden, 
daß unter den Fürsorgezöglingen entgegen den ursprünglichen Ansichten 
.der Gesetzgeber eine unverhältnismäßig große Zahl geistig abnormer, d. h. 
schwachsinniger und psychopathischer Kinder steckt, so durch die Arbeiten 
‚von LAQUER, KLUGk, TIPPEL und NEISSER. Jüngst hat CRAMER, 
‚Göttingen (Klinisches Jahrbuch 1907) 286 Fälle genauer untersucht und 
-bei toleranter Bemessung 63 Proz. als geistig minderwertig festgestellt. 
(Rızor-Münster untersuchte letzthin die westfälischen Fürsorgezöglinge 
mit ähnlichem Ergebnis. Ref.) 

Es wird notwendig sein, diese Tatsachen bei der Prophylaxe, Ein- 
leitung und Durchführung der Fürsorgeerziehung in Zukunft mehr zu 
berücksichtigen und den psychologischen und psychiatrischen Erwägungen 
auf diesem Gebiet der Sozialhygiene mehr Rechnung zu tragen. 

KLEEFISCH-Essen. 


H. Vogt, Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der 
verschiedenen Idiotieformen. II. Tuberöse Sklerose. Monats- 
schrift für Psychiatrie und Neurologie XXIV, 2. 

Die Diagnostik dieser Idiotieform hat Verf. in Heft 1, Bd. 2 dieser 
Zeitschrift dargestellt. Die vorliegende Arbeit ist ein zusammenfassendes 
kritisches Referat (45 Seiten) und bringt in erschöpfender Darstellung 
das heutige Wissen von der tuberösen Sklerose. HARTDEGEN und BOURNE- 
VILLE beschrieben 1880 zuerst und unabhängig voneinander die Krank- 
heit. Letzterer umgrenzte durch zahlreiche Beobachtungen und Arbeiten 
in seinen Recherches sur l'idiotie usw. zuerst den Typus als einen be- 
sonderen aus der Masse der Idiotieformen. Neuere Arbeiten von PELLIZZI, 
GEITLIN, BONOME u. a. haben uns den Typus auch in seiner mikro- 
skopischen durchaus charakteristischen Eigenart erschlossen. Weitere 
Untersuchungen mit klinischen Beobachtungen machten BRÜCKNER, 
SCHÜLE, SIMON, SAILER, der Verf. und eine Reihe italienischer Forscher. 
Die tuberöse Sklerose ist eine angeborene Idiotieform und beruht auf 
einer degenerativen Entwicklungskrankheit des Gehirns. Sie tritt oft 
vereint mit Epilepsie auf, da häufig die Zentralwindungen ergriffen sind. 
Daneben findet man sehr oft Tumoren und knotige Wucherungen in Herz 
(Myome), Nieren (Hypernephrome) und Haut (Adenoma sebaceum). Das 
Gehirn ist in Mark- und Rindensubstanz knotig entartet. Man findet die 
Wucherungen im Großhirn, im Kleinhirn, im verlängerten Mark und in 
den Seitenventrikeln. Bemerkenswert sind die Heterotopien im Mark. 
Die Ganglienzellen sind verschieden entartet: die Neuroglia ist gewuchert, 
teils protoplasmatisch, teils faserig, oft knorpelhart. Ausführliches mit 
Bildern bringt die Abhandlung. 

Die Erkenntnis dieses Krankheitsprozesses ist sowohl für die Idiotie- 
forschung praktisch wichtig als auch von theoretischem Wert für die Lehre 
von den Tumoren und die Organogenese des Gehirns. KLEEFISCH-Essen. 
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Tigges, Die Gefährdung der Nachkommenschaft durch 
Psychosen, Neurosen und verwandte Zustände in der 
Aszendenz. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie und psychisch-gericht- 
liche Medizin, Bd. 63, 33 Seiten. 

Die Resultate der durch zahlreiche Statistiken begründeten Arbeit. 
sind folgende: Auf 100 Ehen, aus denen die in Anstalten aufgenommenen. 
Geisteskranken und deren Geschwister stammen, kommen 118—140 geistes- 
kranke Kinder. Die erblich belasteten haben eine höhere Zahl. von 
erkrankten Kindern als die Nichterblichen. 

Ungünstig wirken auf die Deszendenz 1. dauernde Temperaments-, 
Gemüts- und Charakterabnormitäten, von den leichten Zuständen des 
„Auffallenden Charakters“, Heftigkeit, Jahzorn, Schwermut, bis zur Ver- 
brechernatur, dem schweren moralischen Schwachsinn. 

Auch die Idiotie und Epilepsie gehören hierhin. Ferner auch in 
diesem Zusammenhange manche umschriebene nervöse, angeborene Defekte, 
Schwerhörigkeit, Taubheit, Taubstummheit, oft in Verbindung mit Trunk- 
sucht. 

Sehr ungünstig ist Erblichkeit von beiden Seiten, besonders Heiraten 
in derselben belasteten Familie. Andererseits tritt bei Verbindung mit 
Ehegatten von gesundem Nervensystem oft völlige Besserung oder 
wenigstens Milderung der Zustände ein. Sehr ungünstig sind die Ehen 
der Epileptischen. Sie liefern auf 100 Ehen 57 an Epilepsie erkrankte, 
143 früh gestorbene und nur 184 gesunde Kinder. 

Trunksüchtige Eltern hatten in 141 Fallen 116 mal gleichartige Ver- 
erbung. Die hohe Zahl ihrer Kinder, aber auch deren große Sterblich- 
keit in frühen Jahren fällt auf. Manche Generationen von Trinkerfamilien 
sterben trotz großer Fruchtbarkeit bald aus. In manchen Fallen zeigen 
sich weniger dauernde Krankheiten der Persönlichkeit als vielmehr an- 
scheinend Veränderungen der Keimdrüsen, die zwar heilen können, aber 
häufig zum Aussterben der Säuferabkömmlinge führen. Groß ist die Zahl 
ihrer abnormen Kinder. KLEEFISCH-Essen. 


W. Stromayer, 1. Über den Wert genealogischer Betrach- 
tungsweise in der psychiatrischen Erblichkeitslehre. 
Monatsschrift f. Psychiatrie und Neurologie XXII, Erg.-H. 

Derselbe, 2. Zwei historische Geburtenkurven fürstlicher 
und ritterschaftlicher Geschlechter. Archiv für Rassen- 
und Gesellschafts-Biologie IV, 3. 

Die genealogische Auffassung des Erblichkeitsbegriffes, angebahnt von 
den Historikern LORENZ und BkACHET, hat der Psychopathologie wieder 
in Erinnerung gebracht, daß ein Individuum nicht von heute und gestern 
ist, sondern in seinen Qualitaten auf einer zusammenhängenden Kette 
vaterlicher und mütterlicher Abnenplasmen fußt. Dieser Auffassung ent- 
sprechen die biologischen Tatsachen (vgl. H. E. ZIEGLER, Die Ver- 
erbungslehre in der Biologie, Jena 1905). 

Die „erbliche Belastung“ hat ihre determinierende Bedeutung ver- 
loren, nicht zum Schaden unserer klinischen Auffassung. Die Vererbungs- 
lehre hat sich, wie Verf. meint, gründlich geändert. Zwei Pole gibt es 
eigentlich nur noch in der Erscheinungen Flucht, erstens die Amphi- 
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mixis, d. h. die Unendlichkeit der Variation, und zweitens den , Ahnen- 
verlust“, den Ausdruck der „Inzucht“, der die Fixierung gewisser 
Familientypen im Guten und Bösen garantiert. Der aprioristische Ge- 
danke, daß die Gefährdung der Nachkommenschaft von der Schwere der 
erblichen Belastung in der Aszendenz in erster Linie abhinge, wird durch 
den Stammbaum der spanischen Habsburger (Karl II.) im Vergleich zu 
dem der österreichischen Habsburger (Leopold I.) widerlegt. 

Ein psychiatrisches Unikum ist die Stammtafel der französischen 
Könige aus dem Hause Valois, — voll von Psychopathen! 

Sie zeigt aber, daß weder einseitige schwere erbliche Belastung, noch 
Inzucht, noch konvergierende Belastung schlechthin zur Degeneration 
führen müssen, sondern daß nur das Zusammentreffen zweier familiärer, 
gleichsinniger Erbschaftskadres verhängnisvoll wird. 

Wir finden also, daß Inzucht (Blutsverwandtschaft) sehr verschieden 
zu bewerten ist, daß sogar die Konsolidation eines (Geschlechtes und 
jegliche Individualpotenz von ihr abhängt. Verf. wünscht zum Schlusse, 
daß die Arzte bei einer werktätigen Auffassung der Erblichkeitspraxis 
sich ebensosehr vom Optimismus wie vom Pessimismus fernhalten möchten. 

Die zweite Arbeit bringt zwei Geburtenkurven. Eine rührt von dem 
gen. Jenenser Historiker LORENZ her und bezieht sich auf 20 deutsche 
Dynastien; die andere zeichnete der Verf. über 16 althessische Adels- 
familien. Es zeigt sich nun die merkwürdige Tatsache, daß beide Male 
während neun Generationen, in einem Zeitraum von rund 300 Jahren eine 
generative Produktionswelle anschwillt und wieder auf das Ausgangsniveau 
zurücksinkt; d. h. also die Fortpflanzungsfahigkeit, die primärste und 
produktivete Leistung eines Geschlechtes, nimmt in 3 Jahrhunderten gleich- 
mäßig zu und ab. Mit diesen Geschlechtern wachsen und sinken, verbreiten 
sich und verschwnden aber auch die ihnen anhaftenden Gebrechen, ihre Stärken 
und Strebungen. — Einebiologische Auffassung der Tatsachen der Welt- 
geschichte bahnt sich mit dieser Erkenntnis an. KLEEFISCH-Essen. 


Dozent Dr. J. Jansky, Über einen noch nicht beschriebenen 
Fall der familiaren amaurotischen Idiotie mit Hypo- 
plasie des Kleinhirns. Sbornik lekarsyk, IX. Jahrg.. Heft 3. 

Es handelte sich um einen 5!/, Jahre alten Knaben. Vater Alko- 
holiker. Von 8 Geschwistern starben 3 im Alter von 4—6 Jahren an 
derselben Krankheit. Der Kranke litt in den ersten Monaten an eklamp- 
tischen Krämpfen und Darmkatarrh. Die Entwicklung bis zum 4. Jahre 

verlief normal, der Knabe lernte im 2. Jahre gehen und sprechen. Im 

4. Jahre setzte die Krankheit 2 Tage nach einem psychischen Affekte 

(Erschrecken vor einem Hunde) mit einem epileptiformen Anfalle ein. 

Die Anfälle, die von da ab zuerst in dreimonatlichen Intervallen, später 

täglich eintraten, waren mit Bewußtlosigkeit verbunden. Das letzte drei- 

viertel Jahr verlor der Knabe das Gedächtnis, das Geh- und Sehvermögen 
wurde unrein; er hörte auf zu sprechen und weinte nur manchmal aus 
dem Schlafe. Auch bei 3 Geschwistern war der Verlauf der Krankheit 
ein ähnlicher; bis zum 3. Jahre waren sie normal, dann traten nach einem 
psychischen Insult (Erschrecken bei einem Brande), die Kinder verlernten 
sprechen, gehen, erblindeten allmählich und verblödeten vollkommen. Der 
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Tod trat gewöhnlich nach einem starken Anfalle unter meningitischen 
Symptomen (Erbrechen, Schlafsucht) ein. 

Klinischer Befund: Erweiterte, starre Pupillen. Halsdrüsen geschwellt. 
Bedeutend erhöhte Patellarreflexe. Dermographismus. Erniedrigte Haut- 
sensibilität, der Kranke reagiert nur auf Schmerzempfindungen (Zwicken, 
Stechen). Spastische Diplegie. Hyperacusis. Idiotie. 
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Pathologischer Befund: Hydrocephalus externus chronicus. Sklerose 
des Gehirns besonders in der Umgebung der Seitenventrikel und diffuse 
Sklerose des atrophischen Kleinhirns mit Dekoloration der Rinde besonders 
in den lateralen Teilen der Kleinhirnhemisphären, wo die Grenze zwischen 
grauer und weißer Substanz ganz verwischt ist. 

Histologischer Befund: Ganglienzellen in der Hirnrinde deformiert, 
auffallend eng, andere wieder geschwellt oder in ihren basalen Partien 
ballonartig aufgetrieben, ihre Innenstruktur ganz verwischt, die Nissel- 
schollen in körnigen, staubigen Detritus zerfallen. Nirgends Spuren von 
fettiger Degeneration oder Pigment. Selten (besonders ın den Frontal- 
windungen) auch spindelförmige Auftreibung des Spitzenfortsatzes der 
Pyramidenzellen. In keiner Zelle die innere Fibrillenstruktur deutlich. 
Die endocellulären Fibrillen (nach BIELSGHOWSKY gefärbt) zerstückelt, 
besonders in den Ausläufern spindel- oder knotenförmig aufgetrieben, 
meist körnig zerfallen. Ähnliche Veränderungen weisen auch die Zellen 
des Rückenmarkes auf. Die Neuroglia ıst in der Hirnrinde nicht auf- 
fallend vermehrt, nur in der Umgebung der Seitenventrikel eine breite 
subependymale Bindegewebswucherung. Den interessantesten mikroskopischen 
Befund bietet das Kleinhirn. Die Körnerlage fehlt vollkommen, die Zahl 
der Purkinje’schen Zellen bedeutend verringert. an ihren protoplasmatischen 
Ausläufern finden wir fein granulierte birnförmige Auftreibungen (siehe 
Mikrophotographie 152), das endozelluläre Fibrillenbild ähnlich verändert 
wie an den Pyramidenzellen. Die Agenesie der Körnerlage mit den 
charakteristischen Veränderungen der Purkinjezellen wird im ganzen Klein- 
hirn mit Ausnahme des ventralen Wurms und der angrenzenden Tonsillen 
vorgefunden. In der Molekular- und Subzellularschicht bedeutende Wuche- 
rung der Neuroglia. In der Brücke im Stratum complexum und super- 
ficiale auffallende Verringerung und Verdünnung der Querfasern. Pyra- 
miden und die temporo- und frontopontinen Bahnen sind eher erweitert. 
Um die 4. Kammer ein dichter subependymaler Neurogliastreif. 

Autor registriert die familiaren Nervenkrankheiten und kommt auf 
Grund einer eingehenden kritischen Literaturübersicht zu dem Schlusse, 
daß es sich im vorliegenden Falle um einen infantilen Typ der familiaren 
amaurotischen Idiotie "handle. Auch wenn die Krankheit erst ım 4. Jahre 
einsetzte, ist dieser Fall nicht zu den juvenilen Formen VoGT's zu rechnen, 
da letztere durch ihren mehrjährigen Verlauf und weniger fortgeschrittene 
histopathologische Veränderungen eine mildere Form darstellen, während 
der foudroyante Verlauf und besonders auch die Fibrillenveränderungen 
(nach SCHAFFER) auf einen schweren Fall hinweisen: überdies begannen 
die juvenilen Fülle meist in einem späteren Kindesalter und fehlte bei 
ihnen Hyperacusis. Der eigentümliche mikroskopische Fund am atrophi- 
schen Kleinhirn wurde nur von STRÄUSSLER in einem mit Heredoataxie 
(MARIE) kombinierten Falle von Friedrich'scher Ataxie bei einem 35 jähr. 
Weibe beschrieben. Überdies beschrieben BOURNEVILLE u. CROUZON 
zwei Fülle von „atrophie cerebelleuse familiale“. 

MUDr. Kart HERFORT-Prag. 


Löwenhaupt, Über postepileptische Sprachstörungen. Dissert. 
Freiburg 07. 
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Beschreibung der bei drei Kranken, darunter einer mit komplizieren- 
dem Hirntumor (Gliom der rechten Hemisphäre), beobachteten Sprach- 
störungen im Anschluß an epileptische Insulte. Nichts Neues. 

GaLLus-Potsdam. 


H. Vogt, Alkohol und Epilepsie. Fortschr. der Medizin, 1908, 
Nr. 31/32. 

Aus dem Aufsatze interessieren hier nur die Beziehungen zwischen 
Alkohol und Degeneration. Der chronische Alkoholismus, nicht die ein- 
malige Berauschtheit ist das belastende Moment. Die dadurch bedingte 
Schädigung der Nachkommenschaft zeigt sich nur in einem Teil der Fälle 
im Erscheinen von Epilepsie, im übrigen in Psychopathien aller Arten, 
Imbezillitat, Idiotie usw., die sich natürlich auch mit der ersteren kom- 
binieren können. Sowenig aber alle Kinder von Trinkern entartet sind, 
sowenig weisen alle Fälle früher Epilepsie auf diese Ätiologie hin, wenn 
diese auch hauptsächlich für sie in Betracht kommt. Nicht sicher ab- 
schätzbar ist weiter der endogene Anteil der Belastung, der vom Al- 
koholisten, der selbst früher schon Psychopath war, auf die Nachkommen- 
schaft geleitet wird. Gerade Fälle von früher Epilepsie, die in diesen 
beiden Richtungen belastet sind, zeigen häufig das Bild der degenerativen 
Epilepsie, ein klinischer Typ, der durch die besondere Schwere der 
körperlichen wie geistigen Veränderungen im Sinne der Entartung charak- 
terisiert ist. Der Zeitpunkt des Ausbruchs der Erkrankung läßt einen 
sicheren Rückschluß auf die Heredität nicht zu; auch Fälle von Spät- 
epilepsie mußten auf schwere Belastung zurückgeführt werden. Im ganzen 
freilich sind kindliche schwere Epilepsien besonders in Trinkerfamilien 
häufig. Auch jene Form, bei der im frühen Alter eine auffällig rasche 
Verblödung vorher keineswegs imbeziller Kinder statt hat, wurde vom 
Verf. besonders bei schwerer alkoholistischer Belastung gefunden. 

GaALLus-Potsdam. 


H Vogt, Die tuberöse Sklerose. Enzyklopädische Jahrbücher 
hrs. v. EULENBURG, Neue Folge, 7. Bd. 

Über dies Thema hat Verf. im gleichen Bande dieser Zeitschrift eine 
Arbeit veröffentlicht, die besonders die diagnostischen Gesichtspunkte zu- 
sammenstellt. Hier finden nun namentlich die anatomischen Berück- 
sichtigung, zumal die klinischen noch nicht besonders weiter gefördert 
sind. In seinen Anschauungen über das Wesen der interessanten Krank- 
heit tendiert Verf. jetzt dahin, mehr die tumorartige Natur zu betonen, 
Die in den Nieren gefundenen Tumoren erwiesen sich bei den letzten 
Untersuchungen nicht, wie bisher berichtet wurde, als Hypernephrome, 
sondern als Liposarkome. GALLUS-Potsdamn. 


Heller, Vortrag über neue Forschungen auf dem Gebiete 
des infantilen Schwachsinns. III. Österr. Konferenz der 
Schwachsinnigenfürsorge, Graz, 1908, Sep.-Abdr. 

Die gemeinsamen Ziele und Aufgaben der Pädagogik, Medizin, Gesetz- 
gebung für die Schwachsinnigenfürsorge worden von einem allgemeineren 

Standpunkt erörtert und es werden dann die Ergebnisse der wissenschaft- 
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lichen Erforschung, besonders soweit sie erzieherisches Interesse haben, 
recht eingehend referiert. ,Je weiter die wissenschaftliche Erkenntnis 
über Jugendfürsorge fortschreitet, desto mehr zeigt sich die Notwendig- 
keit eines einheitlichen Vorgehens.“ Der Verf. gibt eine kurze 
Darstellung des Standes auf den verschiedenen Gebieten: Kretinismus, 
Mongolismus, dann des Infantilismus und vor allem eine gute auf eigenen 
Studien fußende Ausführung über die Sprachstörungen der Schwach- 
sinnigen, sowie eine Erörterung symptomatologischer Gesichtspunkte (Er- 
müdbarkeit, Dispositionsschwankungen usw.). Eine treffende Kritik des 
preuß. F.E.G. und ein Hinweis auf die Grundsätze einer brauchbaren 
derartigen Fürsorge (Berücksichtigung sozialer, pädagogischer und psychia- 
trischer Wünsche) bildet den Schluß der lesenswerten Arbeit. H. V. 


Stier, Der Militärdienst der geistig Minderwertigen. Vor- 
trag, Ber. VI. Verbandstag der Hilfschulen Deutschlands, Charlotten- 
burg. April 07 (auch erschienen als Heft 42 der Beitr. z. Kinder- 
forsch. und Heilerziehung, Langensalza 1907, 22 Seiten). 

Der Verf. hebt 3 besondere Gruppen von jugendlichen geistigen 
Schwächezuständen heraus, bei denen ein militärischer Dienst, ein günstiger 
Einfluß auf die Charakterentwicklung unmöglich ist und welche nur Ge- 
fahr laufen infolge der Anforderungen, denen sie nicht gewachsen sind, 
zu scheitern. Diese drei Gruppen sind vornehmlich: die einfach Schwach- 
sinnigen, die Defekten mit reizbarer Schwäche und labiler Stimmung und 
die moralisch Defekten. Wie man sieht, handelt es sich nicht um 
eigentlich klinische Begriffe, sondern um Abgrenzungen, die aus der 
praktischen Erfahrung auf einem speziellen Gebiet entstanden sind. Der 
Verf. schildert sehr gut die Nachteile, welche sowohl dem Minderwertigen 
aus dem militärischen Berufe, wie diejenigen, welche für das Heer durch 
die Aufnahme der geistig Defekten entstehen. Die Schwierigkeiten für 
die Erkennung nicht sowohl der bereits Eingestellten, als vielmehr der 
Anzumusternden ist, besonders wenn es sich um Grenzfülle handelt, nicht 
gering. Bekanntlich hat die Angelegenheit durch die ministeriellen Er- 
lasse in Preußen eine recht gute Regelung erfahren: die militärischen 
Instanzen erhalten die Zeugnisse der ehemaligen Hilfsschüler, wenn deren 
Einstellung ins Heer aktuell wird. Die Hilfsschultätigkeit erhält durch 
diese Anordnung eine recht große soziale Bedeutung: ein Teil derselben 
liert im Bereich des (spezialistisch ausgebildeten!) Schularztes, ein anderer 
ist beizutragen zu dem Verständnis und der Erkennung der jugendlichen 
Schwachsinnsformen. Dies sind Aufgaben, welche der Hauptaufgabe der 
Hilfsschule — der Erziehung, dem Unterricht und der Heranbildung, 


sowie dem Schutz der Geistesschwachen — sozusagen sich von selbst an- 
fügen. Wie STIER bemerkt, sind die ersten praktischen Erfolge jener 
Erlasse bereits im Heere fülhlbar. H. V. 


Kielhorn, Korreferat zu vorstehendem Vortrag. Ehbenda. 
Der Korreferent, der schon lange von den Ministerialerlassen (s. 0.) 
die Frage des Heeresdienstes der geistig Minderwertigen eingehend studiert 
und der an der Förderung dieser ganzen wichtigen Angelegenheit ein 
großes Verdienst hat, gibt einige interessante Belege zu der Frage aus 
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dem Schatze seiner Erfahrungen. Im ganzen sind aus der Braunschweiger 
Hilfsschule seit ihrem Bestehen (26 Jahre) 166 Leute zur Musterung ge- 
langt: 12 davon haben ihre Dienstzeit beendet, davon 8 ohne erhebliche 
Verstöße: dies waren alles leichte Fälle von einfachem Schwachsinn. 4 
hatten erhebliche Schwierigkeiten. Eine weitere Reihe von Fällen ist 
nach der Einstellung auf K.’s Betreiben wieder entlassen. Dies sind Er- 
fahrungen, die vor die Erlasse zurückgreifen, und wegen ihrer Vollständig- 
keit von großem Interesse sind. H. V. 


Lang, Leopold, Die kindliche Psycheundder Genuß geistiger 
Getränke. Abhandlung für Lehrer und gebildete Eltern, Wien 1907. 
Mit einem Vorwort von Prof. A. Pıncz, 80 Seiten und 14 Tabellen. 

Das Buch ist aus einer reinen Begeisterung für die gute Sache der 

Alkoholbekämpfung hervorgegangen. Wenn auch die als Beweise an- 

geführten Tatsachen einer direkten Abhängigkeit der Degeneration vom 

Alkoholismus, die in den meisten Alkoholbekämpfungsschriften sich vor- 

finden, einer genaueren Kritik nicht immer standhalten, weil uns das 

Wesen des gewiß irgendwie existierenden Zusammenhangs dieser Er- 

scheinungen noch unklar ist, und weil wir daher nicht ohne weiteres zwei 

häufig — aber nicht immer — vergesellschaftet vorkommende Erschei- 

nungen so aufeinander beziehen dürfen, als ob sie von vornherein im 

Verhältnis von Ursache und Wirkung zueinander ständen — so bewegt 

sich doch die flotte und gewissenhafte Schrift auf einem Gebiete, das am 

lebhaftesten zum Kampf gegen den Alkohol herausfordert: auf dem des 
kindlichen Alkoholgenusses. Alle Richtungen der Alkoholbekämpfung 
werden und müssen in dieser Frage auf dem Standpunkt stehen: für die 

Jugend unbedingte Abstinenz. Da gerade hier der zu stiftende Schaden 

groß ist und da auf diesem Gebiete noch unglaublich viel Gedanken- 

losigkeit und Ungeschick herrscht, so ist eine so warme Werbe- und Ver- 
teidigungsschrift für einen gesunden Standpunkt der Jugend gegenüber 

nur zu begrüßen. H. V. 


Ranschburg, Der gegenwärtige Stand der angewandten 
Psychologie in den einzelnen Kulturländern. XI. Ab- 
schnitt. Ungarn. Zeitschr. f. angew. Psych. Bd. II, H. 1 u. 2, 1908. 

Aus dem interessanten Gesamtreferat soll hier der Abschnitt, der 

Ungarn betrifft, erwähnt werden, weil er Näheres über kinderpsychologische 

Forschungen enthält. Sie sind von dem Verf. dieses Teils des Referats, 

der sich als Leiter des heilpädagogischen psychologischen Laboratoriums 

ja bereits einen Namen gemacht hat, großenteils auf breitester Grundlage 
organisiert worden. Derartiger Institutionen und Sammelforschungen, die 
den modernen Zweig der Heilpädagogik und Kinderfürsorge auf solch 
wissenschaftlicher Basis pflegen, kann sich auf diesem Gebiete kaum ein 
anderes Land rühmen: so sei auf die besondere heilpädagogische Lehrer- 
bildungsanstalt, auf die Organisation der Kurse und Vortragszyklen über 

Kinderpsychologie, über die Hygiene des Geisteslebens der Schulkinder 

usw. hingewiesen. Der 1906 gegründete Verein für Kinderforschung hat 

in seiner experimentell-pädologischen Sektion unter R.’s Leitung drei 
größere Sammelforschungen organisiert: 1. Erforschung des Wort- und 
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Vorstellungsschatzes des Kindes im schulpflichtigen Alter, 2. Untersuchung 
der Rechenfahigkeit der Schulkinder im Alter von 6—12 Jahren beziiglich 
des Zehnerzablenkreises, 3. Untersuchung des Wortgedächtnisses des 
Schulkindes im Alter von 6—12 Jahren. Die andere Sektion („für 
Sammelforschung“) hat, wie es scheint, gleichfalls größere Enqueten über 
Kinderzeichnungen, über den Entwicklungsgang des kindlichen Interesses 
angestellt und, wie u. a. die NAGY sche Ausstellung auf dem Berliner 
Kinderforschungskongreß zeigte, schon recht ansehnliches Material ge- 
sammelt. Es braucht kaum gesagt zu werden, wie wichtig derartige 
Forschungen und ihre Ergebnisse für die ventiliertesten Fragen der 
Jugendfürsorge sind, und wie wichtig eine Forschungsmethode, die wie 
dort einheitlich zentralisiert ist, für große Gesichtspunkte ist. Der hohe 
kulturelle Wert dieser Bemühungen würde zur vollen Geltung kommen, 
wenn manche der Veröffentlichungen nicht durch die Publikation in 
ungarischer Sprache sich selbst in ihrem Aktionskreis beschränken würden. 
So ist man bedauerlicherweise vielfach auf Referate angewiesen. H. V. 


Révész, Rassen und Geisteskrankheiten. Ein Beitrag zur 
Rassenpathologie. Arch. f. Anthropol., Neue Folge, Bd. VI, H. 2 u. 3. 
Verf. gibt auf Grund von eigenen Reiseeindriicken und von Literatur- 
studien eine Übersicht über einige rassenpathologisch interessante Psychosen. 
Uns interessieren hier die Notizen, die sich auf kindliche Geisteskrank- 
heiten beziehen. Der Verf. notiert hierüber zweierlei: bei den Japanern 
kommen einige psychopathische Komplexe besonders hysterischer und neu- 
rasthenischer Natur vor, welche in einer angeblich übergroßen Suggesti- 
bilität dieser Rasse ihren Grund haben. In diese Reihe gehört vor allem 
ein Besessenheitswahn (die Vorstellung vom Dachs- oder Hundegott be- 
sessen zu sein), der auf der Insel Shikohu vorkommt, besonders bei den 
Kindern niederer Stände und hier wieder mit Vorliebe im Anschlusse an 
erschöpfende Krankheiten. Neben der Gelegenheitsursache ist also die 
Beeinflußbarkeit durch Volksmärchen unverkennbar. Außerdem erwähnt 
der Verf. die Beobachtungen TERRIENS über infantile Hysterie in der 
Vendée. Es handelt sich um ein Milieu, in welchem Neurasthenie und 
Hysterie verbreitet sind, in dem Alkoholismus herrscht und wo mystische 
Geistesrichtung und religiöser Fanatismus eine große Rolle spielen. Ein 
Symptom der dort beobachteten kindlichen Hysterie ist vor allem un- 
bezahmbare Gespensterfurcht. H. V. 


Sioli, Geisteskrankheiten bei Angehörigen verschiedener 
Völker. Festschrift zur 39. Vers. der deutsch. Antlırop. Gesellschaft 
zu Frankfurt a. M., 1908. 

Die sehr umfassende und interessante Arbeit berücksichtigt das 
kritisch verwertbare Material sowohl nach der anthropologischen wie nach 
der psychiatrischen Seite auf breitester Grundlage. Hier soll das die an- 
geborenen Defektzustände, sowie die Epilepsie Betreffende Erwähnung 
finden. 

Wir verdanken der Arbeit zunächst sehr wertvolle Angaben über 
das Verhältnis zwischen Alkohol und Epilepsie. Verf. weist auf Grund von 
Zahlen, die sich besonders auf die Arbeiten von PıLcZ und SICHEL 
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stützen, nach, daß, während die angeborenen Defektpsychosen bei den 
Juden erheblich stärker vertreten sind als bei den Deutschen, Epileptiker 
(und zwar auch besonders angeborene Epilepsieformen) durchaus seltener 
sind bei ersteren. Diese sehr verschiedene Häufigkeit der Epilepsie läßt 
naeh SIOLI einen deutlichen Zusammenhang dieser Krankheit mit dem 
Vorkommen des Alkoholismus konstatieren. Es fanden sich in der Frank- 
furter Irrenanstalt bei der nicht jüdischen Bevölkerung unter 1825 in 
zwei Jahren aufgenommenen Kranken 257 Epileptiker, also 14 Proz., bei 
den Juden nur 7 Proz. (10 von 128). Pıncz konnte in Wien ähnliche 
Zahlen feststellen, er fand 9,6 Proz. Epileptiker bei den Deutschen, 
4 Proz. bei den Juden. Die Zahlen für den Alkoholismus gehen diesen 
Ergebnissen in auffallender Weise parallel: in Frankfurt entspricht jener 
Gesamtzahl von 1825 Aufnahmen: 585 Fälle von Alkoholismus bei Nicht- 
juden, 2 bei Juden, in Wien 128 Nichtjuden (18 Proz.), 2 Juden 
(0,7 Proz.). 

Es ist wohl nicht von der Hand zu weisen, daß hier ein Zusammen- 
hang besteht, daß wenigstens manche Fille von Epilepsie ätiologisch in 
dem Alkoholismus der Erzeuger fußen: Nicht alle Fälle von früher Epi- 
lepsie (denn dann müßte diese, wie auch S101,1 bemerkt, bei den Juden 
ja noch weit seltener sein) aber doch ein Teil weist uns auf diesen Weg 
der Erklärung. So ist mir auch in der Tätigkeit, die ich als psych- 
latrischer Berater an der bekannten Frankfurter Fürsorge-Zentrale aus- 
übe, aufgefallen, daß unter den aus schwerer alkoholischer Aszendenz 
hervorgegangenen Fällen von jugendlichen Psychopathen sich auffallend 
viele epileptische oder epileptisch disponierte Kinder finden: es sind dies 
so gut wie stets Fälle aus nichtjüdischen Familien. 

Uber Imbezillität und Idiotie in anthropologischer Betrachtung ent- 
hält die Arbeit u. a. folgende beachtenswerte Tatsachen: in Kairo fanden 
sich (MENDEL) 1884 in der Irrenanstalt 6,8 Proz. Idioten, Beobachtungen 
liegen aufserdem vor von MFILHON (Araber), URSTEIN (Turkestan), von 
BkERO (Buitenzorg auf Java), Duncan (südafrikanische Eingeborene), 
ferner mehrere Angaben über die Negerbevölkerung Amerikas. Das Vor- 
handensein und die Ausbreitung dieser Erkrankungen in den Kultur- 
ländern sind mehrfach studiert, es handelt sich hier vom anthropologischen 
Standpunkte mehr um das interessante Problem der Anteilnahme der ver- 
schiedenen Rassen an bestimmten Krankheitsformen. Uber den Vergleich 
zwischen Juden und Deutschen hinsichtlich der Häufigkeit der angeborenen 
Defektzustände unter ihnen liegen zwei interessante Tabellen vor. PıLcz 
hat in Wien festgestellt, daß zur Idiotie die Deutschen 1,2 Proz., die 
Juden 2,5 Proz., zur Imbezillıtät Deutsche 2,7, Juden 5,3 Proz., zur 
Moral insanity Deutsche 5,5, Juden 1,1 Proz. SıcHEL fand in Frank- 
furt für alle drei Gruppen: Deutsche 5,3 Proz., Juden 11,7 Proz. Die 
Unterschiede erklären sich z. T. aus der (solche Studien überhaupt er- 
schwerenden) verschiedenen Fassung der klinischen Begriffe, besonders der 
Moral insanity. 

Im allgemeinen sind die schweren Formen der angeborenen Defekt- 
zustände bei allen Völkern nachweisbar, die leichteren Grade treten aber 
erst mit den höheren Kulturstufen hervor. Manche Rassen und Volks- 
stamme (Juden, in Rußland die Baschkiren) scheinen zur Idiotie bevor- 
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zugt. Auffallenderweise — so müssen wir nach den landlaufigen Hereditäts- 
anschauungen sagen — sind dies solche Stämme, die keine Neigung zum 
Alkoholismus zeigen. 


Sandt, Die gesamte Neuorganisation der Charlottenburger 
Gemeindeschulen mit Rücksicht auf die minderbegabten 
und minderleistungsfähigen Kinder. Ebenda 8. 171. 

Charlottenburg plant (und hat z. T. bereits durchgeführt) eine Orga- 
nisation seines Schulwesens, der der Gedanke zugrunde liegt, daß die 
Kinder einer Großstadt hinsichtlich ihrer körperlichen und seelischen Ver- 
fassung, wie auch in bezug auf die sie beeinflussende häusliche und soziale 
Umwelt eine viel ungleichartigere Zusammensetzung aufweisen, als die 
Kinder an kleinen Orten. Unter diesen Umständen kann nicht der gleiche 
Unterricht für alle nutzbringend wirken. Die praktische Durchführung 
der sich daraus ergebenden Grundsätze wird vom Vortr. in interessanter 
Weise ausgeführt. Von den 6jährigen Kindern werden die schwächsten, 
die noch nicht den Anforderungen der Schule entsprechen können, zu 
Gruppen von je 24 vereinigt in einer Art Vorklasse mit Fröbel’schem 
Kindergartenbetrieb. Die unterrichtliche Versorgung der Schulanfänger 
geschieht in Klassen von nicht über 45 Schülern, als besondere Maßnahmen 
sind noch vorhanden: wöchentliche Stundenzahl 18, im Sommer Jugend- 
spiele, je nach !/, Stunde 5 Minuten Pause, Nachhilfeunterricht bis zu 
3 Stunden pro Woche für die Schwachen, Verminderung des Memorier- 
stoffes, dafür Anschauung, Zeichnen und Formen. Dies alles bildet die 
sog. Grundklasse. 

Diejenigen Kinder, welche das Endziel dieser Klasse erreichen, 
kommen in die Klasse VI und rücken weiter auf: bei zeitweiligem Nach- 
lassen ist durch die bestehende Einrichtung der Oster- und Michaelisklassen 
die Möglichkeit gegeben, ein Kind ev. nur zu der !/, Jahr jüngeren 
Altersklasse zu versetzen. 

Für die Schwachbefähigten gestaltet sich nun der Gang so, daß sie 
aus der Grundklasse in die B-Klasse VI einrücken: das Pensum der beiden 
unteren B-Klassen (V und VI) soll auf je 3 Halbjahre verteilt werden: 
für die höheren B-Klassen wird die Sache später organisiert. Die Frequenz 
der Klassen ist 30, ferner. bestehen: niedrige Stundenzahl, Nachhilfe- 
unterricht, Auswahl besonderer Lehrkräfte. In der Auswahl des Lern- 
stoffes soll die Hebung des Auffassungsvermögens und der einfachen 
Funktionen (Motilitat usw.) die Richtschnur geben. Die Hervorhebung 
des Naheliegenden, Heimatlichen wird betont, ebenso die Notwendigkeit 
des Werkunterrichts. 

Der Vorzug des Systems liegt (ähnlich wie beim Mannheimer System) 
in seiner Biegsamkeit. Die B-Klassen sollen daher auch nicht zu beson- 
deren Hilfsschulen vereint werden. Die Auswahl der Hilfsschüler wird 
sich so leichter vollziehen, es wird leichter möglich sein, im ganzen Lehr- 
gange individuell vorzugehen und ein Kind je nach seinen Fertigkeiten 
und seinem momentanen Verhalten zu unterrichten. Denn mit Recht 
betont SANDT, daß die Einrichtung es doch bis zu einem gewissen Grade 
ermöglicht, dem langsameren schwankenden Tempo, in dem sich die Kräfte 
dieser Kinder entfalten, gerecht zu werden. Wir möchten den Nachdruck 
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auf „schwankend“ legen: dieser Punkt ist bisher zu wenig betont. 
Jedenfalls bedeutet der Gedanke und praktische Weg des Charlottenburger 
Systems eine Kulturtat. H. V. 


Horrix, Der Personalbogen in der Hilfsschule. Bericht über 
den VI. Verbandtstag der Hilfsschulen Deutschlands zu Charlottenburg, 
April 1907, erstattet von WERHAHN und HENZE. Magdeburg 1907, 
25 Seiten. 

Die Notwendigkeit des Personalbogens in der Hilfsschule liegt einmal 
in dem besonders gearteten Schülermaterial, das die Beobachtung, Er- 
gründung und Beachtung der Individualität besonders notwendig macht; 
ferner ermöglicht er es dem bier so besonders wichtigen Gang der Ent- 
wicklung eine feste Unterlage für die Beurteilung zu geben. Der Bogen 
wird daher schon in Hinsicht auf die soziale Stellung der Geistesschwachen 
unter Umständen für Zivil- und Militärbehörden ein wichtiges Akten- 
material sein. Außerdem soll er der wissenschaftlichen Forschung Unter- 
lagen geben. Schließlich ist er für die gemeinsame Tätigkeit von Lehrer 
und Arzt eine wichtige Brücke: im Vortrag wie in der Diskussion kam 
die Notwendigkeit dieser gemeinsamen Tätigkeit in erfreulicher Weise zum 
Ausdruck. Der Arzt ist an der Hilfsschule der Berater des Lehrers: 
er wird dies dann besonders gut sein können, wenn er eingehende 
Kenntnisse von der Psychopathologie der Jugend besitzt. Es erscheint 
daher notwendig zu betonen, daß an den Hilfsschulen möglichst nur 
psychiatrisch gebildete Arzte Anstellung finden sollen. 

H. hat einen Personalbogen ausgearbeitet, der in einer Reihe von 
Hilfsschulen bereits eingeführt ist. Der SoMMER’sche Bogen ist wohl 
vollständiger und besser, es mag aber von pädagogischer Seite mit Recht 
betont werden, daß der von H. entworfene besser den Bedürfnissen der 
Schule entspricht. Vielleicht sind diese Einzelheiten nicht so wichtig. 
Zu begrüßen ist aber die Tatsache, daß der H.’sche Bogen in seiner 
praktischen Anwendung ein Dokument ist für die Gemeinsamkeit päda- 
gogischer und ärztlicher Tätigkeit bei der Hilfsschularbeit. H. V. 


A. Fuchs, Die Fortbildungsschule fiir Schwachbeanlagte, 
Vortrag. Ebenda. 150 Seiten. 

Die Stadt Berlin hat 1906 Fortbildungskurse für die schulentlassenen 
Nebenklassenkinder eingerichtet (3 für Mädchen, 3 für Knaben), die ca. 
150 Besucher aufzuweisen hatten: die Zahl der Kurse wurde 1907 ver- 
doppelt. Eine Fortbildungsschule für Hilfsschüler ist eine unbedingte 
Notwendigkeit nicht sowohl im Interesse der geistigen Weiterbildung der 
Kinder, als vielmehr deshalb, weil womöglich den Kindern eine Berufs- 
bildung gegeben werden muß und weil es notwendig erscheint, die Ein- 
führung des schwachsinnigen Kindes in die Erwerbstätigkeit und Arbeit 
zu überwachen. Wie soll die Fortbildung beschaffen sein? Sie muß 
einmal dem besonderen Menschenmaterial Rechnung tragen: die allgemeine 
Fortbildungsschule eignet sich nicht für die ehemaligen Hilfsschüler. Der 
Vortragende gibt dann weiter einen Plan für den literarisch-pädagogischen 
Ausbau der Hilfsschule. Über die praktisch-technische Ausbildung sagt 
F.: der gesamte Unterricht soll den Wirkungskreisen der Geschlechter 
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angepaßt sein, die Knabenhandarbeit verfolgt in erster Linie formal- 
bildende Zwecke, in einzelnen Fällen wird sie berufsmäßige Form an- 
nehmen können. Die Erlernung eines Handwerks kann nicht Aufgabe 
dieses Unterrichts sein, doch kann die Fertigkeit in einzelnen Teilarbeiten 
erzielt werden. Für Kinder, die zunächst schwer ın Arbeit zu bringen 
sind, würde sich eine Lehrwerkstätte empfehlen. Die wichtigste Sorge 
für den Schulentlassenen richtet sich darauf, ihm eine Arbeit zu geben; 
der Vortr. bespricht dann die Schwierigkeiten für das Erwerbsleben der 
Schwachsinnigen in den einzelnen Berufsklassen; von den Besuchern der 
erwäbnten Berliner Kurse waren bei den Knaben 85 Proz., bei den 
Mädchen 40 Proz. erwerblich tätig. Wie wenig diese Zahlen allgemeine 
Schlüsse gestatten, erhellt daraus, daß Berlin für einen 3jährigen Fort- 
bildungskurs 1200 Schüler und Schülerinnen zu versorgen hätte. 

Der interessante Vortrag behandelt eines der aktuellsten Probleme 
der Versorgung Schwachsinniger: jene Brücke von der Schule ing Leben 
(Arbeitslehrkolonie, Fortbildungsschule, Lehrwerkstätten usw.) ist not- 
wendig, wenn nicht die ganze Mühe und Arbeit der Hilfsschulen nachher 
wieder verloren gehen soll. H. V. 


Notiz. 


Programm fir den 1. Verbandstag der Hilfsschulen 
Deutschlands. 

Am 13. und 14. April 1909 wird in Meiningen der 7. Verbandstag 
der Hilfsschulen Deutschlands stattfinden. Für denselben ist vom Ver- 
bandsvorstande folgende vorläufige Tagesordnung aufgestellt worden: 

I. Vorversammlung am 13. April: 

1. Der Stand der Hilfsschulen im Herzogtum Sachsen-Meiningen. 

2. Was kann in kleineren Gemeinden geschehen, um den schwach- 
begabten Kindern in unterrichtlicher Beziehung zu helfen? (Ver- 
bandsthema. Referent Rektor Baskpow- Hannover.) 

3. Der Rechenunterricht auf der Mittel- und Oberstufe der Hilfs- 
schule. Vortragender Hilfsschullehrer SCHÜTZE-Hamburg. 

Il. Hauptversammlung am 14. April: 

1, Der Arzt in der Hilfsschule. Vortragender Prof. Dr. LEUBUSCHER- 
Meiningen. Pädagogischer Korreferent Hilfschulleiter ADAM- 
Meiningen. 

2. Psychiatrie und Hilfsschule. Privatdoz. Dr. H.VoGT-Frankfurta.M. 

3. Der begriffliche Unterricht im Anschluß an Schulspaziergänge, 
Vortragende KATHARINA OTTO-Berlin. 

Im Anschluß an den Verbandstag findet eine Ausstellung von Literatur, 
Lehr- und Lernmitteln für das Hilfsschulwesen statt. 
Frankfurt a. M. HENZE. 


Nachdruck verboten. 


Pubertät und Gesetzgebung. ’) 
Von 
A. Cramer, (Göttingen. 


‚Aus der Kgl. Univ.-Klinik und Poliklinik für psychische und 
Nervenkrankheiten.) 


Meine Herren! 


In meinem Vortrage gedenke ich so vorzugehen, daß ich zu- 
nächst zu schildern versuche, wie die Pubertät unter normalen Ver- 
hältnissen verläuft. 

Daß ich sodann kurz resümiere, was bis jetzt gegen die Krimi- 
nalität der Jugendlichen geschehen ist und was für Erfolge damit 
erzielt worden sind und daß ich schließlich die Maßregeln bespreche, 
welche eine Besserung resp. eine Herabsetzung der Kriminalität 
der ‚Jugendlichen erwarten lassen. 

Die Pubertät ist eine der wichtigsten Etappen in der Ent- 
wicklung des Menschen. Dem Laien erscheint das Hervorstechendste, 
daß der Mensch in den Entwicklungsjahren geschlechtreif wird, dem 
genauer zusehenden Beobachter ist weit wichtiger und bedeutungs- 
voller, daß in den Jahren der Pubertät der Mensch aus einem 
egoistischen Kinde, das nicht imstande ist, in längeren Gedanken- 
reihen abstrakt zu denken und ohne Hemmung willenlos jedem 
Triebe und jeder Begierde sich überläßt, ein auf Grund selb- 
ständiger Überlegungen handelndes Individuum wird, das befähigt 
erscheint, eigene Urteile zu bilden, sich erforderlichenfalls zu be- 
herrschen, sich ohne Führung im Leben selbständig zu behaupten 


!) Nach einem in der forensisch-psychiatrischen Vereinigung zu 
Bremen am 9. Februar 1909 gehaltenen Vortrag. 
Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. II. { 
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und deutlich sich von den Gesetzen der geltenden Moral und von 
altruistischen Neigungen leiten läßt. 

Es ist vielleicht aufgefallen, daß ich das Kind ganz allgemein 
als egoistisch bezeichnet habe, das geschah mit wohl überlegter 
Absicht, weil viele Eltern überzeugt sind, daß ihre Kinder keine 
Egoisten sind, sondern mit zärtlicher Liebe an ihnen hängen. 
Das Gegenteil ist leicht zu erkennen. Man braucht nur diese Kinder 
zu beobachten, wenn sie ihre Eltern verlieren, während sonst in 
ihren äußeren Verhältnissen nichts geändert wird. Wie rasch ist 
der anscheinende Schmerz vergessen! Das Kind liebt den, der ihm 
Angenehmes bereitet, und den, an den es unter diesen Bedingungen 
gewöhnt ist. Wer ihm häufig Unangenehmes zufügt, z. B. ein Lehrer, 
der ein verzogenes Kind unterrichten soll, wird unter Umständen 
fanatisch gehaßt und oft genug grausam behandelt. Grausam ist 
das Kind auch gegen Tiere, wenn die nötige Anweisung und Über- 
wachung fehlt und grausam auch gegen die kleineren Kinder, die 
seiner Obhut ausgeliefert werden. Ich erinnere nur an das Schweine- 
Schlachten-Spielen, das immer wieder vorkommt und manchmal zu 
schauderhaften, ja tödlichen Verletzungen führt, ganz abgesehen von 
anderen Handlungen, zu denen das ungehemmte Triebleben das 
Kind führt. 

Wir sehen also, daß die Arbeit groß ist, welche die sich ent- 
wickelnde Intelligenz in der Pubertät zu leisten hat. Für unsere 
Betrachtungen ganz besonders wichtig ist, daß auch unter nor- 
malen Verhältnissen sich diese Entwicklung nicht 
ohne Störungen vollzieht. Jeder Lehrer, jeder Erzieher kann 
Ihnen berichten, daß mit Eintritt in die Pubertät Erscheinungen 
auftreten, welche man dem Kinde nach seiner ganzen bisherigen 
Entwicklung nicht hat zutrauen dürfen. Meist wird geklagt über 
ein mehr oder weniger lang dauerndes Nachlassen in der Schule. 
das z. T. auf einer gewissen Stumpfheit, meistens aber auch auf 
einer starken Zerstreutheit beruht. Gleichzeitig macht sich bei den 
jungen Leuten eine starke Überschätzung des Wertes der eigenen 
Person bemerklich. Sobald das erste ausvepriigtere abstrakte Denken 
beginnt, tritt ein scharfes Selbstbewußtsein auf, das keinen Wider- 
spruch verträgt; gegen Alles und Jedes besteht Auflehnung. „XNiti- 
mur in vetitum, semper cupimusque negata” ist der Wahlspruch 
der Pubertät in dieser Zeit. Damit verbindet sich ein Bestreben, 
auch äußerlich der eigenen Persönlichkeit mehr Wert zu verleilien. 
Dies geschieht im Sinne der in diesem Alter immer noch vorhandenen 
eroßen Kurzsichtigkeit und Urteilsschwäche namentlich in dem 
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Streben, es den Erwachsenen möglichst gleich zu tun. Das lange 
Kleid ist dem Backfisch und die langen Hosen sind dem Jungen 
in den Flegeljahren ebenso wie die hohe Haarfrisur und der 
keimende Schnurrbart das Wichtigste, was es auf der Welt gibt. 
Bei manchen kommt es so weit, namentlich wenn die allgemeine. 
Sitte und die Eltern töricht genug sind, dieses Streben zu unter- 
stützen, daß diese Toilettenfragen wichtiger sind, als die ganze 
Konfirmation. Dabei zieht mehr oder weniger siegreich Hand in 
Hand mit der Entwicklung der Generationsorgane die Liebe ins 
Herz ein und kommt in überschwänglicher Weise in der Verehrung 
für Konfirmanden- und Tanzstunden-Schitze zum Ausdruck. Schreiten 
die Entwicklungsjahre vor, dann zeigen viele auch die Erscheinung, 
daß sie sich für das Größte berufen wähnen; manche dichterischen 
Krgüsse, stümperhafte Anfänge von Dramen und Gemälden und 
eroßen Artikeln und Erfindungen, welche sich im verschwiegenen 
Känimerlein befinden, sind Zeugnis davon. Dabei gibt es heftige 
Szenen mit Eltern und Lehrern, wenn dieselben dem hohen Flug 
der Gedanken und der hohen Selbsteinschätzung nicht folgen wollen, 
wie überhaupt in dieser Zeit der Sturm- und Drangperiode der 
geistigen Entwicklung es oft nur eines leichten Funkens bedarf. 
um eine stürmisehe Entladung herbeizuführen. Das heißt, es ist 
für unsere Betrachtungen wichtig zu wissen, daß im Beginn 
der Pubertät und im weiteren Verlauf derselben, 
auch bei Gesunden, d. h. bei nicht Psychopathen, es 
oft nur eines geringen Anstoßes bedarf, um einen 
kriminellen Ausschlag herbeizuführen Die Agents 
provocateurs für diese Ereignisse sind meist der Al- 
kohol und die erwachende Geschlechtslust in Verbin- 
dung mit Affekten der verschiedensten Art. 

Diesen schädlichen Einflüssen gegenüber ist der Mensch in der 
Pubertät noch nicht wie ein Erwachsener widerstandsfähig genng. 

Gegen das Ende der Pubertät hin glätten sich aber allmählich 
die Wogen, das Denken und die damit verbundenen Abstraktionen 
gelangen in ruhigere, geordnete Bahnen, es werden die Vorstellungen 
von Pflicht und Verantwortung erworben und als Krone der ganzen 
geistigen Entwicklung stellt sich ein der Güte des Gehirns ent- 
sprechendes Urteilsvermögen und Sinn und Verständnis für die Ge- 
setze der Moral und des Altruismus ein, so daß der nunmehr ın 
seiner Intelligenz fertig entwickelte Mensch alle Fähigkeiten be- 
sitzt, um sich im Leben selbständig weiter zu helfen. Damit ist 
die Pubertät abgeschlossen. 


Cc 
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Wie gestaltet sich nun rein körperlich der Verlaufder 
Pubertät? 

Die Pubertät beginnt in unseren Breiten ungefähr mit dem 
14. Lebensjahre und endet in den ersten Jahren des 3. Lebens- 
jahrzehntes. 

Allerdings ist mit dem vollendeten 21. bis 23. Lebensjahre die 
Gehirnentwicklung immer noch nicht ganz abgeschlossen. Das geht 
klar aus den Tafeln von Kars über den Faserreichtum der Hirn- 
rinde hervor und das zeigt uns auch unsere praktische Lebens- 
erfahrung. Haben wir ja doch die wahlrechtliche Mündigkeit bereits 
bis auf das 25. Jahr hinausgeschoben, während es nicht wenige gibt, 
welche auch mit 25 Jahren den Staatsbürger noch nicht für reif 
halten, zum Wahlakt zu schreiten. Trotzdem kann man aber sagen, 
daß im Durchschnitt der Mensch mit Beginn des 3. Le- 
bensjahrzehntes sich so weit entwickelt hat, daß er 
im Leben sich selbständig behaupten kann. 

Wir sehen, daß zu unserer rein klinischen Abgrenzung der 
Pubertät das Alter der absoluten Strafunmündigkeit und das Alter 
der Strafmündigkeit in keiner Weise paßt, daß aber das Alter der 
zivilrechtlichen Mündigkeit, das vollendete 21. Lebensjahr, sich 
schon besser der oberen Grenze einfügt. 

Abgesehen davon, daß in der Pubertät die Generationsorgane 
funktionsfähig werden, sehen wir, daß sich im Gehirn und speziell 
in der Hirnrinde wichtige Veränderungen vollziehen. Wenn auch 
das Gehirn nicht in dem Umfang wächst, wie der übrige Körper, 
so sehen wir doch gerade im Gehirn wichtige Entwicklungen vor 
sich gehen. Speziell in der Hirnrinde konmt es zur Vollendung des 
feineren nervösen Parenchynis, das wir als Träger für unsere höheren 
bewußten Funktionen betrachten müssen. Ich zeige Ihnen hier 
einen Atlas von Kars, aus dem Sie entnehmen können, daß der 
Faserreichtum der Hirnrinde mit dem Fortschreiten der Intelligenz 
immer mehr zunimmt, bis schließlich auch die letzten feinsten Fasern 
in der Peripherie der Rinde vorhanden sind und betone, daB auch 
die Ganglienzellen eine ähnliche Zunahme und, vor allen Dingen, 
Ausbildung zeigen (HAMMABERG). Daß diese Kongruenz richtig ist, 
zeigt uns die Gegenprobe. Untersuchen wir Gehirne von Personen, 
welche nicht die volle Intelligenz erreicht haben, so sehen wir, daB 
das an Zahl und Art der Ganglienzellen und Fasern zu erkennen 
ist. Ich möchte Ihnen als Beleg hierzu besonders den Atlas von 
HaMMABERG herumreichen. 

Wir sehen also, daß das Gehirn und speziell die Hirnrinde bei 
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dem Zustandekommen unserer normalen geistigen Entwicklung ganz 
besonders beteiligt ist. Interessant ist weiter die Tatsache, daß 
auch die rein körperliche Entwicklung der einzelnen Organe des 
menschlichen Körpers sich in der Pubertät nicht so glatt aufwärts 
bewegt wie vorher, sondern daß hier deutliche Störungen vorkommen. 
Für die übrigen Körperorgane Herz, Lungen usw. hat das BENEKE 
der Ältere in Marburg schon vor langen Jahren nachgewiesen, für 
das Gehirn MARCHAND in Leipzig in sehr mühevollen Untersuchungen. 

Diese Störungen in der Entwicklungskurve der Organe und 
auch des Gehirns zeigen uns ähnlich wie der Seismograph das Erd- 
beben das stürmische Wogen an, das in der Pubertät den Körper 
durchzieht. Wie diese Störungen zustande kommen, das ist im ein- 
zelnen schwer zu entscheiden. Es ist möglich, daß die Entwicklung 
der Generationsorgane dabei eine Rolle spielt. Wir sehen also, dab 
die klinischen Erfahrungen über die Pubertät sich mit den anatomisch 
festgestellten Tatsachen decken. 

Bevor ich auf den zweiten Punkt meiner Disposition übergehe, 
möchte ich auf eine auffällige Tatsache hinweisen, die uns später 
wichtig werden wird, nämlich, daß vielfach eigenartige Ver- 
anlagungen sich bereits in der Pubertät geltend machen, wenn 
auch durchaus nicht immer. Wir sehen, daß der Mann, der später 
durch geniale Entdeckungen die Menschheit mächtig fördert, bereits 
in der Pubertät die ersten Anläufe zu seinen Studien nimmt, wir 
sehen aber auch, daß die meisten Gewohnheitsverbrecher ihren Weg 
bereits in der Pubertät beginnen, und daß viele Geisteskrankheiten - 
mit ihren Wurzeln bis in die Pubertät zurückgehen. Ich mache 
allerdings schon hier darauf aufmerksam, daß es nicht immer Ver- 
anlagung zu sein braucht, welche den Menschen bereits in der 
Pubertät auf die Verbrecherlaufbahn zwingt. 

Wir haben also in der Pubertät eine der wichtig- 
sten Etappen des menschlichen Lebens kennen ge- 
lernt, in der sich bereits zeigen kann, was aus dem 
einzelnen Individuum wird, mag es sich zum Guten 
oder Bösen wenden, und in der das einzelne Indivi- 
duum an und für sich schon unter normalen Verhält- 
nissen zu stürmischen Ausschlägen geneigt ist. 

Wir wollen jetzt untersuchen, was bisher gegen die Kriminalität. 
der Jugendlichen geschehen ist und mit welchem Erfolge diese ge- 
setzgeberischen Maßnahmen gearbeitet haben. 

Unser Reichsgesetz nimmt für Personen, welche das 12. Lebens- 
Jahr noch nieht vollendet haben, an, daß sie wegen Begehung einer 
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strafbaren Handlung strafrechtlich nicht verfolgt werden diirfen. 
Auch Personen, welche zwar das 12., aber noch nicht das 18. Lebens- 
jahr vollendet haben und die zur Erkenntnis der Strafbarkeit ihrer 
Handlung notwendige Einsicht nicht besitzen, müssen freigesprochen 
werden. Dagegen werden Personen in dem genannten Älter, welche 
diese Erkenntnis, das sog. „Diseernement“ besitzen, milder bestraft 
als die, welche mit vollendetem 18. Lebensjahr strafmündig sind. 
Wird das Discernement als nicht vorhanden angenommen, so hat 
das Urteil zu bestimmen, ob der jugendliche Rechtbrecher in eine 
Erziehungs- oder Besserungsanstalt überführt werden soll. Die 
meisten. Bundesstaaten haben auch entsprechende Spezialgesetze 
erlassen. 

Überblickt man diese Gesetzgebung, so sieht man, daß die Ge- 
setzxeber bestrebt gewesen sind, der allmählichen Entwicklung der 
geistigen Fähigkeiten nachzugehen und auch einer individuell ver- 
schiedenen Entwicklung einen gewissen Spielraum zu lassen, indem 
sie den Begriff des Discernements einschalteten. Daß sie also eine 
geminderte Zurechnungsfähigkeit verschiedenen Grades für die 
Jugendlichen schufen und sogar in Erkenntnis der Tatsache. daß 
gerade bei Jugendlichen kurzfristige Freiheitsstrafen nichts helfen, 
die Möglichkeit der Zwangserziehung vorsahen. 

Daß diese Art der Bekämpfung der Kriminalität der Jugend- 
lichen nicht den erwünschten Erfolg hatte. lehrten bald die sta- 
tistischen Zahlen. 

Wir haben auf 100000 Jugendliche der Bevölkerung: 

1882,86: 514 Verurteilte, 

1887/91: 618 

1892/96: 707 a 
Dabei war die Rückfälligkeit von 5590 auf 8950 gestiegen. (Nach 
Lupwia Scumitz.) Andere Zahlen. welche dasselbe beweisen, habe 
ich in meiner gerichtlichen Psychiatrie gegeben. ’) 

Diese Zahlen, welche in ähnlicher Art schon früher bekannt 
waren, zeigen in erschreckender Weise, wie unsere Bemühungen der 
Kriminalität der Jugendlichen Einhalt zu tun, zunächst sicher nicht 
den gewünschten Erfolg hatten. | 

Es erschien deshalb schon bald in Preußen der allerhöchste 
Erla8 vom 23. Okt. 1895, der vornehmlich für Jugendliche, welche 
erstmalig zu einer nicht höheren Strafe als 6 Monate verurteilt 
waren, eine bedingte Begnadigung in Aussicht nalım. 


1) Jena bei Gustav Fischer. 4. Aufl., 1908. 
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Bei diesem Erlaß war, wie sich in praktischer Erfahrung heraus- 
stellte, stérend die Beschrinkung nur auf solche Fille, bei denen 
das Strafmaß über 6 Monate nicht hinausging. Im übrigen aber 
konnte der Erlaß überall da, wo es sich nur um einen vorüber- 
gehenden kriminellen Pubertätsausschlag handelte und wo das 
Milieu günstig war, von großem Segen sein und ist es sicher auch 
gewesen. Denn gerade die bedingte Strafaussetzung bzw. Be- 
gnadigung ist wie keine andere Maßnahme geeignet, die fehlenden 
Hemmungen zu ersetzen und den Jugendlichen durch die Klippen 
der Pubertät hindurchzuschiffen, es wäre nur zu wünschen, daß sie 
in allen geeigneten Fällen zur Anwendung käme. 

Auf jeden Fall paßt sie aber nicht, z. B. überall da nicht, wo die 
Milieuverhältnisse besonders ungünstig sind und vor allem da, wo 
eine krankhafte Gehirnentwicklung oder Entwicklungshemmung des 
Gehirns, wie sie in der Pubertät so häufig vorkommt, die Einfügung 
einer Hemmung durch die iminent drohende Strafhaft unmöglich 
macht, weil das Verständnis dafür fehlt oder verführende Momente 
des Milieus tibermichtig werden. 

Das Jahr 1900 brachte uns das BGB. und damit den bekannten 
§ 1666, welcher in Preußen zu dem Gesetz über die Fürsorge- 
erziehung Minderjähriger Veranlassung gab, und in allen 
Bundesstaaten ähnliche gesetzgeberische Maßnahmen hervorrief, in 
Bremen speziell das Gesetz, betreffend die Zwangserziehung jugend- 
licher Personen vom 18. Juli 1899. 

Bei dem preußischen Fürsorgeerziehungsgesetz hat man zum 
erstenmal in großartiger Weise versucht, durch Verbesserung des 
Milieus der Kriminalität der Jugendlichen zu steuern. Das Gesetz 
sieht ausdrücklich vor, daß bereits eingegriften werden soll und 
kann, wenn der Jugendliche der Gefahr der Verwahrlosung aus- 
gesetzt ist. Das Gesetz ist jetzt eine Reihe von Jahren in 
Kraft und schon liest man in den Zeitungen, daß das Fürsorge- 
erziehungsgesetz „Bankrott gemacht“ habe. Veranlassung dazu 
gaben weniger die im allgemeinen Durchschnitt schlechten Re- 
sultate, als einige besonders krasse Fälle von Ausbrüchen und 
Verbrechen, die Fiirsorgeziglinge begingen. Durch diese Zei- 
tungspolemik aufmerksam gemacht. entschloß ich mich, so weit 
als das mir möglich war, den Ursachen für dies anscheinende 
Fiasko nachzugehen. Denn ich!) hatte bereits früher (1901) in 


1) A. Cramer, Entwicklungsjahr und Gesetzgebung. (iöttingen bei 
Dietrich. 
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einer Festrede auf die ungenügende Beachtung der Gesetze der 
normalen und pathologischen Pubertätsuntersuchung bei der Fürsorge- 
erziehung aufmerksam gemacht. Ich bat das Landesdirektorium 
der Provinz Hannover um die Erlaubnis, die Fürsorgezöglinge einer 
systematischen Untersuchung in größerem Umfange unterziehen zu 
dürfen.) Denn es war mir nach dem Wortlaut der Gesetzgebung 
und den Ausführungsbestimmungen dazu ohne weiteres klar, daß 
auf die psychische Individualität bei der Auswahl und Erziehung 
der Fürsorgepfleglinge zu wenig Gewicht gelegt wurde, und daß 
namentlich die Möglichkeit einer pathologischen Ent- 
wicklung des Gehirns in der Pubertät so gut wie fast 
gar nicht in den Ausführungsbestimmungen ins Auge 
gefaßt war. Vgl. auch LAQUER,?) welcher schon 1900 ähnliche Aus- 
führungen machte, und Tucze£x.?) Das Resultat meiner Untersuchungen 
geht dahin, daß etwa 30—40 Proz. der untersuchten 286 Zöglinge als 
normal bezeichnet werden konnten, während 40 Proz. wegen psychopa- 
thischen Zuständen alsnicht geeignet und etwa 20 Proz. als besserungs- 
fähig angesehen werden mußten. Ich gewann bei diesen Untersuchungen 
die Überzeugung, daß die Hannoverschen Anstalten in guten Händen 
waren, daß nach Möglichkeit eine individuelle freie Behandlung 
angewandt wurde, und daß bei den Leitern der Anstalten in vollem 
Umfange weitgehendes Verständnis für die schwierige Aufgabe vor- 
handen war, wie mich auch die Herren in jeder Weise in weit- 
gehendstem Maße unterstützten. Inzwischen hat Rızor im Auftrag 
der Westfälischen Provinzialverwaltung ähnliche Untersuchungen 
vorgenommen und ähnliche Resultate erhalten, wenn auch seine 
Resultate, was der Prozentsatz der psychopathischen Individuen be- 
trifft, etwas geringer sind. Bei diesen Studien machte ich aber 
auch noch eine andere Beobachtung, die mir im großen und ganzen 
auch durch die Ergebnisse der preußischen Statistik bestätigt wurde, 
nämlich, daß im allgemeinen die Fürsorgezöglinge zu 
spät in die Erziehune genommen wurden. Nicht wenn 
die Gefahr der Verwahrlosung vorhanden war, wurde nach den 
meisten mir zur Verfügung stehenden Akten eingegriffen, sondern 


1) A. CRAMER, Bericht an das Landesdirektorium usw. über Unter- 
suchung der Fürsorgezöglinge. Klin. Jahrbuch, Bd. 18, S.-A.. 1907. 

?) Lror. Laquer, Die Mitwirkung der Arzte bei der Ausführung 
des preußischen Fürsorge-Erziehungsgesetzes. \Viertelj. f. gerichtl. Med. 
u. Off. Sanitätswesen, Bd. 26, H. 5 (3. Folge). 

3) TuczEK, Das pathologische Element in der Kriminalität der 
Jugendlichen. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 53. 
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erst wenn die Verwahrlosung bereits zur Kriminalität geführt hatte. 
Es antworteten deshalb auch die intelligenteren Zöglinge, wenn 
man sie fragte, weshalb sie im Erziehungshaus untergebracht seien, 
meistens, „weil ich das und das getan habe“; meist handelte es 
sich bei männlichen Individuen um Diebstahl, seltener um Ur- 
kundenfälschung und Unterschlagung oder andere Verbrechen, bei 
weiblichen spielte Unzucht, Gewerbeunzucht und Diebstahl die 
Hauptrolle. Ä 

Nach meinen Ausführungen über die Klinik der Pubertät und 
deren anatomische Grundlage wird es ohne weiteres verständlich 
sein, daß bei einem großen Teil der psychopathischen Fürsorge- 
zöglinge die Erziehung versagen mußte, weil das mangelhaft ent- 
wickelte Gehirn eine Erziehung überhaupt nicht zuließ. Denn 
der Mensch in seiner Individualität ist nicht allein 
abhängig von dem Milieu, sondern auch von dem, was 
er von seinen Vorfahren überkommen hat, das heißt 
von seiner individuellen Veranlagung. Bei der bisherigen 
Handhabung der Fürsorgeerziehung ist aber gerade auf diesen 
letzteren Faktor zu wenig Rücksicht: genommen worden, sicher 
wenigstens bei der Bewertung der Resultate. Lassen wir die Psy- 
chopathen weg, dann werden die Resultate bessere, weil wir dann 
sicher nur Individuen vor uns haben, welche erziehbar sind. Aber 
auch bei diesen würden die Resultate noch besser werden, wenn ein- 
gegriffen werden könnte, bevor die Verwahrlosung eingetreten ist, 
also bevor der Keim zum Verbrechen Wurzel gefaßt 
hat. Denn gerade dem Jugendlichen imponiert ja alles, was der 
Erwachsene tut, und bei der physiologischen Auflehnung gegen 
jede Autorität bei geeignetem Milieu nichts so sehr als das Ver- 
brechen. Wir brauchen uns ja nur an die Erfolge der Nic Carter- 
Literatur der Neuzeit zu erinnern. 

Gerade diese Erfahrungen mit den Fürsorgezöglingen geben uns 
aber wichtige Anhaltspunkte für die strafrechtliche Behandlung der 
Jugendlichen. Denn dieselben Gesichtspunkte, welche die Fürsorge- 
erziehung unbedingt berücksichtigen muß, sind auch bei der straf- 
rechtlichen Behandlung der Jugendlichen in Betracht zu ziehen. 

Vor allem verlangen die Psychopathen eine gesonderte Be- 
handlung, vor allem müssen wir vermeiden, daß durch unsere Maß- 
nahmen eine Infektion mit verbrecherischen Keimen erfolgt, das 
heißt, strikte Trennung von der erwachsenen Ver- 
brecherwelt. 

Mit diesen letzten Sätzen bin ich bereits auf den 3. Punkt 
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meiner Disposition, welcher die Mittel zu einer wirksamen Be- 
kämpfung und Besserung der Kriminalität der Jugendlichen be- 
handeln soll, eingegangen. 

Wie bei Bekämpfung eines jeden Übels, so ist auch bei der 
Bekämpfung der Kriminalität der Jugendlichen die 
Prophylaxe die Hauptsache. 

Eine wirksame Prophylaxe nach dieser Hinsicht wird erreicht 
durch eine strenge Durchführung des Fürsorgeprinzips, auf welche 
auch in Ihrem Entwurfe hingewiesen ist. Daß heißt also, es muß 
eingegriffen werden, wo die Gefahr der Verwahr- 
losung besteht, bevor die bereits eingetretene Ver- 
wahrlosung dieKriminalität des Jugendlichen herbei- 
geführt hat. 

Es hat also die Fiirsorge unter Umständen schon früh im 
jugendlichen Alter zu beginnen. Eine genaue Grenze kann hier 
nicht angegeben werden, sie richtet sich nach der individuellen 
Sachlare im einzelnen Falle. Unter den fürsorgenden Maßnahmen. 
in dem Sinne, wie sie Ihr Entwurf in Aussicht genommen hat, ist 
in erster Linie die Entfernung aus dem schädlichen Milieu ins 
Auge zu fassen (Unterbringung in geeigneten Familien oder in Er- 
ziehungsinstituten), solange die Gefahr der Verwahrlosung andauert. 
Diese Fernhaltung des ungünstigen Milieus muß bei andauernder 
Gefahr der Verwahrlosung bis zum vollendeten 21. Lebensjahre 
durchgeführt werden. weil erst mit diesem Alter frühestens der 
Mensch in der Lage ist, wie wir gesehen haben, auf Grund selb- 
ständiger Überlerungen, sich im Leben zu behaupten und krimi- 
nellen Versuchungen mit einiger Aussicht auf Erfolg zu wider- 
stehen. Bei diesen fürsoreenden Maßnahmen ist auf die individuellen 
Verschiedenheiten in der geistigen Veranlagung und geistigen Ent- 
wieklung nach Möglichkeit in der Art der Fürsorge Rücksicht zu 
nehmen, so daß trotz der Fürsorge das einzelne Individuum die ihm 
gerade zuträgliche Freiheit der Bewegung hat. Das heißt, es muß 
immer wieder versucht werden, irgendwie dazu geeignete Jugend- 
liche außerhalb besonderer Erziehungsinstitute in Familienpflege 
zu geben, und wenn sie erst in das erwerbsfähige Alter kommen, 
unter guter Aufsicht in solche Stellen zu bringen, wo sie etwas 
verdienen können. Nur so erzieht man sie in wirksamer Weise zu 
dem späteren Kampf ums Dasein. 

Während der ganzen Dauer der Fürsorge muß besonders sorg- 
fältig darauf geachtet werden, daß die Fälle, wo sich in der Pubertät 
psyehopathische Zustände entwickeln, beizeiten erkannt werden 
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Zu diesen Fällen von Psychopathie sind besonders zu rechnen, die 
Imbezillität, die degenerative Veranlassung und bei weiblichen Indi- 
viduen namentlich auch die Hysterie, wenn sie auch nach dem Er- 
gebnis meiner Untersuchungen lange nicht so verbreitet ist, wie 
man anzunehmen geneigt war. Fälle von Idiotie kommen nicht in 
Betracht, weil sie nur selten mit Rücksicht auf die Schwere ihrer 
Erscheinungen übersehen werden. Jede Art von Psychopathie er- 
fordert eine Änderung in der Fürsorge, in dem jetzt nicht mehr 
von einer fürsorgenden Erziehung allein die Rede sein kann, 
sondern auch die ärztliche Überwachung und Behand- 
lung in ihre Rechte treten muß. Dabei ist durchaus nicht 
für alle diese Fälle gesagt, daß sie direkt aus einer fürsorgenden 
Erziehung entfernt werden müssen, das kommt sehr auf den ein- 
zelnen Fall an. Ja, ich glaube, daß man einen Teil der leichter 
Imbezillen, wenn sich damit keine besonders schlechten ethischen 
Eigenschaften verbinden und die geeignete ärztliche Überwachung 
nicht fehlt, ruhig in den Erziehungsinstituten lassen kann. 

Dabei will ich bemerken, daß das besonders kritische Alter für 
den Nachweis solcher Psychopathien und namentlich für den Nach- 
weis des Schwachsinns das 15.—18. Jahr ist. Vorher ist der 
klinische Nachweis schwierig, wenn es auch in den ausgesprocheneren 
Fällen schon früher gelingen mag. Ich habe in meiner gerichtlichen 
Psychiatrie die Gründe dafür und meine Erfahrungen damit aus- 
einandergesetzt. 

Immerhin gibt es aber Fälle. welche man in ihrer Eigenart 
bei einfacher Untersuchung draußen, sei es in die Familienpflege 
oder in den Erziehungsinstituten, nicht genügend klarstellen kann. 
Für solche Individuen ist die Möglichkeit einer klinischen 
Beobachtung erforderlich. Diese wird am besten in Be- 
obachtungsstationen in Verbindung mit einer Anstalt oder 
Universitätsklinik für Geisteskranke durchgeführt. Seit 1'/, Jahren 
hat die Provinz Hannover eine solche Beobachtungsstation für Für- 
sorgezöglinre an meiner Anstalt und Klinik eingerichtet. Die Er- 
fahrungen, welche wir gemacht haben, lassen uns mit jedem Tage 
mehr die Notwendigkeit einer solchen Einrichtung erkennen, denn 
namentlich bei den nichtschwachsinnigen Psychopathen zeigt sich 
jetzt erst ihre Eigenart und damit der Weg für eine geeignete Be- 
handlung. 

Zu den vorbeugenden Maßregelu, die aber mehr in das Gebiet 
der lex ferenda fallen, gehört noch eine von mir bisher nicht er- 
wähnte Maßnahme, welche von ganz besonderer Wichtigkeit ist. 
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Wir haben gegenwärtig die eigentümliche Tatsache vor uns, 
daß die heranwachsenden Personen der unteren Stände, welche keine 
höheren Bildungsanstalten besuchen, mit dem 14. Lebensjahre, also 
erst in dem Alter, in dem der Eintritt in die Pubertät beginnt, aus 
der Schule entlassen und nun gar zu häufig, selbst wenn das Eltern- 
haus noch nicht einen schlechten Einfluß ausübt, sich mehr oder 
weniger selbst überlassen bleiben. Die Konfirmation ist das End- 
ziel, was diese jungen Leute erstreben, sie erwidern deshalb auch 
meist auf die Frage, weshalb man konfirmiert wird, entsprechend 
der dieses jugendliche Alter charakterisierenden Kurzsichtigkeit, 
stereotyp „damit man aus die Schule kommt“. Ist dies Ziel erreicht, 
dann öffnet sich ihnen die goldene Freiheit, dann sind sie ent- 
sprechend der Physiologie der Pubertät bestrebt, es möglichst den 
Erwachsenen gleichzutun. Dann kommt das Streben nach dem 
Genuß geistiger (retränke, das Auflehnen gegen jede Autorität, das 
Zusammentun zu Banden von jugendlichen Einbrechern im Sinne 
der in neuester Zeit immer ungenierter dargebotenen Lektüre, dann 
kommt das Anlernen zum Verbrechen und bei weiblichen Individuen 
zur Prostitution. Sehen wir die Akten unserer Fürsorgezöglinge 
an, dann sehen wir, daß es gewöhnlich bis zur Schulentlassung 
gut geht, daß aber dann meist fast unmittelbar nach Vollendung 
des 14. Lebensjahres die Kriminalität und die Prostitution beginnt. 

Hier ist der Punkt, wo eingegriffen werden muß. Wir müssen 
erreichen, daß auch dieser Teil der Bevölkerung 
ebenso wie die Gebildeten in diesem Alter noch für 
längere Zeit unter Zucht und Ordnung gehalten werden 
kann. Dafür reicht das Fürsorgeprinzip nicht aus. 
Hier muß ganz generell eingegriffen werden, damit 
nicht erst nach der Infektion mit dem Verbrechen 
also, in nicht wenigen Fällen zu spät, die bessernde 
Hand angelegt wird. 

Die Notwendigkeit hierzu läßt sich auch rein psvehologisch- 
entwicklungsgeschichtlich beweisen. Zur Zeit als die Konfirmation 
eingerichtet wurde, waren die Lebensbedingungen und das, was vom 
Einzelnen verlangt wurde, noch außerordentlich einfach. Inzwischen 
hat die Menschheit sich in einer mächtigen Weise entwickelt. Die 
Verkehrsverhältnisse, das Leben an sich, die Eirwerbsverhältnisse 
und vieles andere hat viel kompliziertere Formen angenommen, so 
kompliziert, dab es ein 14 jähriger nicht mehr übersehen kann, daß 
vielmehr dazu das vollentwickelte Gehirn eines Menschen, der ins 
3. Lebensjahrzehnt tritt, erforderlich ist. Es muß also die Grenze 


Pubertät und Gesetzgebung. 109 


für die individuelle Selbständigkeit ganz erheblich nach oben ver- 
schoben werden, und bis dahin eine gewisse Aufsicht und Über- 
wachung bestehen. Lassen wir die Dinge so weiter gehen, dann 
schaffen wir nur Kandidaten für das Verbrechen oder im günstigsten 
Falle für unsere radikalsten Parteien, denn dem Entwicklungsalter 
ist aus den auseinandergesetzten Gründen eigentlich fast keine 
politische Anschauung radikal genug und gerade die Opposition 
gegen alles Bestehende zieht sie bei ihrer physiologischen Urteils- 
schwäche besonders an. 

Soviel in aller Kürze über die mehr allgemeineren vorbeugenden 
Maßregeln. 

Im speziellen ist außerordentlich wichtig die jetzt fast 
allenthalben und zuerst in Frankfurt durchgeführte Einrichtung 
von Jugendgerichten. 

Diese Jugendgerichte treten in Aktion, wenn die jugendliche 
Kriminalität bereits vorhanden ist. Sie haben aber auch einen vor- 
beugenden Zweck, insofern sie die Infektion des jugendlichen 
Rechtsbrechers durch den erwachsenen Verbrecher zu verhindern 
suchen und nach Möglichkeit auch einer Rückfälligkeit entgegen- 
arbeiten sollen. Zu diesem Zwecke ist erforderlich, daß die Jugend- 
gerichte sich nur mit den Jugendlichen und ihrer Eigenart be- 
schäftigen, daß sie, soweit es die lex lata erlaubt, der Individualität 
der Jugendlichen möglichst Rechnung tragen, daß sie in besonderen 
Gebäuden ihre Gerichtssitzungen abhalten und daß besondere An- 
stalten für Jugendliche zur Abbüßung der verhängten Strafen zur 
Verfügung stehen. Will der Jugendgerichtshof aber seine Arbeit 
nicht schematisch und mit Erfolg durchführen, dann muß dem 
Jugendrichter auch stetsein Sachverständiger in Gestalt eines 
unmaßgeblichen Gehilfen zur Beurteilung der psychischen In- 
dividualität des Rechtsbrechers zur Verfügung stehen. Damit 
Kranke, nicht zu Bestrafende, und strafrechtlich besonders zu be- 
handelnde Grenzzustände beizeiten erkannt werden. Auch die im 
Strafvollzug befindlichen Jugendlichen müssen einer ständigen 
genauen ärztlichen Kontrolle unterworfen werden, weil gerade in 
den Entwicklungsjahren außerordentlich häufig Schwachsinn und 
andere psychopathische Zustände zur Entwicklung kommen, welche 
zur Zeit der Urteilsfindung noch nicht vorhanden waren. Es muß 
also auch hier, wie überall, wo wir uns mit den Jugendlichen be- 
schäftigen, immer wieder an die Ausschaltung der Psycho- 
pathen gedacht werden, damit eine zweckentsprechende Behand- 
lung einsetzen kann. Das, was wir in den Schulen mit den Klassen 
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für Schwachsinnige bereits erreicht haben, muß sich doch auch hier 
durchführen lassen. Selbstverständlich muß der Jugendrichter nicht 
nur mit dem Arzte, sondern auch mit den Lehrern und Geistlichen 
und den privaten zu diesen Zwecken eingerichteten Institutionen 
in steter und reger Beziehung bleiben. Nur so können die Jugend- 
gerichtshöfe in dem beschränkten Rahmen, den die lex lata erlaubt, 
von Nutzen werden. 

Diese Aufgabe wird dem Jugendrichter wesentlich erleichtert, 
wie auch die anderen gesetzgeberischen Maßnahmen leichter sich 
durchführen lassen, wenn ein gut entwickeltes Netz von Armen- 
fürsorgern über das Land verbreitet ist, denen ehrenamtlich zur 
Aufgabe gemacht wird, besonders auf die Lebensbedingungen der 
Jugendlichen zu achten. Zu diesem Zwecke gegründete oder bereits 
vorhandene Vereine, welche diese neue Aufgabe mit in die Ziele 
ihres Vereins aufnehmen. können hier großen Seren stiften. 

Ganz besonders wird es sich der Jugendverichtshof angelegen 
sein lassen, überall da, wo das gesetzlich angängig ist, auf eine 
bedingte Strafaussetzung hinzuwirken. Die Gründe dafür 
habe ich bereits oben angegeben. Ich will hier noch hinzufügen, 
daß ich bereits eine ganze Reihe ‚Jugendlicher gesehen habe, bei 
denen die wie ein Damoklesschwert drohende Strafvollstreckung die 
Rücktfälligkeit verhindert hat.!) 

Was soll nun mit den Psychopathen geschehen, die wir 
gesehen haben, in nicht geringer Zahl unter den Jugendlichen vor- 
handen sind? 

Daß ein Teil der leichter Schwachsinnigen ohne unangenehme 
Charaktereigenschaften in den Erziehungsanstalten nach meinen 
Erfahrungen verbleiben kann, habe ich bereits erwähnt, die aus- 
gesprochener psychisch Gestörten werden, so lange ihr Zustand an- 
dauert, geeigneten Anstalten überwiesen werden müssen. Daß sich 
darunter manchmal Individuen befinden, welehe in besonders ge- 
sicherten Verwahrungshäusern untergebracht werden müssen. soll 
noch besonders betunt werden, ebenso wie ich hervorheben möchte. 
dab, so lange die heutige (Gesetzgebung besteht, sich unter den 
‚Jugendlichen, welche sich in Fürsorgeerziehung befinden und bei 
denen eine Psychopathie nicht besteht, immer eine Anzahl solcher 
finden wird, welche das freie Erziehungssystem nicht vertragen, 
sondern in besonders gesicherten Erziehungsanstalten untergebracht 
werden müssen. 


1) A. CRAMER, Bedingte Strafaussetzung und Begnadigung. ASCHAFFEN- 
BURG’s Monatsschrift, Bd. I, Heft 6, 8.7, 1904 05. 
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Sehr wichtig ist, daß die Psychopathen, welche nicht 
zu bessern sind und darunter vor allem wieder die Schwach- 
sinnigen, nach Ablauf der für die Fürsorgeerziehung vorgesehenen 
Frist, in Preußen also des vollendeten 21. Lebensjahres, nicht 
ohne weiteres wieder aus der Aufsicht entlassen 
werden. Denn entsprechend ihrer krankhaften Gehirnanlage, 
welche ihnen unmöglich macht, die intellektuellen Leistungen, welche 
zur selbständigen Behauptung im Leben erforderlich sind, aufzu- 
bringen, und ihnen auch nicht erlaubt mehr zu lernen, als sie 
konnten, als die Entwicklungshemmung des Gehirns und damit der 
geistige Stillstand einsetzte, verlassen sie die Fürsorgeerziehung 
fast als dieselben, als welche sie eingetreten sind, obschon sie 
äußerlich aus einem Kinde ein erwachsenes Individuum geworden 
sind. Nach der Entlassung sind sie, unfähig ihre Begierden und 
Gelüste zu beherrschen und jeder Verführung willenlos preisgegeben, 
dieselben Rechtsbrecher wie vor der Erziehung. Dagegen können 
nicht wenige von ihnen unter einer gewissen Aufsicht in unter- 
geordneter Stellung, z. B. als Beiknecht oder Handlanger ihren 
Lebensunterhalt erwerben. Diese Stütze, diese geistige 
Krücke, welche sie brauchen, können wir ihnen schaften, wenn 
wir sie vor Austritt aus der Fürsorgeerziehung, so- 
weit dasirgend möglich ist, entmündigen lassen. 

Die Provinz Hannover hier seit 11/, Jahren in den geeigneten 
Fällen vorgegangen. An Widerstand von einzelnen Ärzten und Ge- 
richten, welche zunächst die Sachlage nicht übersahen, hat es nicht 
gefehlt, im großen Ganzen haben wir aber unsere Absicht erreicht 
und konnten auf diese Weise auch für die Zukunft dieser 
geistig Minderwertigensorgen. Ich behalte mir vor, an 
anderer Stelle nochmals auf diese Frage eingehender zurückzukommen. 

Selbstverstandlich ist, dab in allen Fällen von Psychopathie, 
die bei irgendeinem Verfahren bei Jugendlichen hervortritt, recht- 
zeitig vor der Rekrutierung der Militärbehörde Mit- 
teilung gemacht wird, damit Armee und Marine von vorn- 
herein von diesen für den Dienst gänzlich unbrauchbaren Elementen 
fernbleibt. 

Was die lex ferenda betrifft, so scheint es mir heute 
nicht meine Aufgabe zu sein, genauer darauf einzugehen. Ein- 
zelne Gesichtspunkte habe ich bereits gestreift, andere in der 
neuen Auflage meiner gerichtlichen Psychiatrie kurz angegeben, 
indem ich mich besonders auf die Verhandlungen des deutsch-öster- 
reichischen Juristentages und die Ausführungen von v. Liszr und 
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ASCHAFFENBURG bezog. Am wichtigsten erscheint mir die Herauf- 
setzung der Grenze für die absolute Strafunmündig- 
keit und auch eine Heraufsetzung der Grenze für die 
Strafmündigkeit. Die Gründe dafür ergeben sich aus dem 
Mitgeteilten zur Genüge. Ich möchte mir erlauben, hier auf die 
Vorschläge von KUHLEMANN hinzuweisen, welche mir sehr zweck- 
entsprechend zu sein scheinen.') 

Wichtiger dürfte auch die Beseitigung der kurzfristigen 
Freiheitsstrafen sein. Es darf nicht mehr von einer Bestrafung 
allein die Rede sein, sondern ins Auge muß gefaßt werden eine 
strafrechtliche Behandlung, welche so lange anzudauern hat, als die 
Gefahr einer Kriminalität des Jugendlichen befürchtet werden muß. 
Dabei muß für die leichteren Fälle ein möglichst breiter Raum für 
die bedingte Strafaussetzung in dem angedeuteten Sinne 
gegeben sein. Überhaupt muß es den Jugendgerichten überlassen 
bleiben, möglichst weitgehend zu individualisieren. 
Auch die von mir erwähnten vorbeugenden Maßregeln müssen 
vor allem in gesetzgeberischer Weise eingehende Berücksichtigung 
finden. Da noch viele Jahre verstreichen werden, bis eine eingehende 
Strafrechtsreform zustande kommt, da aber gerade für die Jugend- 
lichen dringend etwas geschehen muß, müßte erstrebt werden, daß 
wir in Form einer Novelle für die Jugendlichen ein Jugendstraf- 
gesetzbuch erhalten. Damit wäre viel gewonnen. Unsere Auf- 
gabe wird sein, in Wort und Schrift immer wieder auf diese Mib- 
stände und die Mittel zu deren Abstellung hinzuweisen, der Erfolg 
kann uns nicht ausbleiben. 


1) KUHLEMANN, Die forensische Behandlung der Jugendlichen. Bei- 
träge zur Kinderforschung und Heilerziehung, 1907. 


Nachdruck verboten. 


u Das Kinderhaus der Heilanstalt Dosen (Leipzig). 
= Von a 
Dr. O. Rehm, Dösen (Leipzig). 


Mit 1 Textfigur. 


Mit der Eröffnung der Anstalt Dösen im Jahre 1901 wurde 
auch das „Kinderhaus“ dem Betriebe übergeben. Die Großstadt hat 
die Pflicht, für die mannigfaltigen Anforderungen, die in bezug auf 
Behandlung und Verpflegung der Kranken in Betracht kommen, in 
möglichst vollkommener Weise aufzukommen. Es ist aber heutzu- 
tage nicht genügend, für Geisteskranke im allgemeinen durch An- 
lage einer Irrenanstalt zu sorgen; es macht sich vielmehr ein weit- 
gehendes Bedürfnis geltend, zu spezialisieren; so fordern wir An- 
stalten oder Abteilungen für Alkoholkranke, für Idioten, für ver- 
brecherische Geisteskranke. Damit wird aber den großstädtischen 
Ansprüchen noch nicht Genüge getan; denn wohin sollen der Arzt, 
die Eltern und Behörden geisteskranke Kinder bringen? Um diesem 
Bedürfnisse nachzukommen, ist der Anstalt Dösen ein Kinderhaus 
anreeliedert worden. In dieses werden der Art unserer Heilanstalt 
entsprechend nicht nur geisteskranke, sondern auch nervenkranke, 
behandlungs- und verpflegungsbediirftige Kinder aufgenommen. 
Dieser Aufnahmemodus hat zur Folge, daß das Krankenmaterial 
eine Mannigfaltigkeit aufweist, wie sie in Irrenanstalten sonst nicht 
vorhanden zu sein pflegt. Es finden sich unter den Kranken vor 
allem Idioten in großer Zahl; dann Imbezille, moralisch Entartete; 
weiterhin Kretins, Epileptiker, Fälle von Pädatrophie, von juveniler 
Muskeldystrophie usw. Dazu mischen sich einzelne Fälle von jugend- 
lichen Psychosen, vor allem von Dementia praecox und manisch- 
depressivem Irresein. Wahrhaftig, ein psyehiatrisches und neuro- 
logisches Schatzkästlein! Die Kinder werden meist vom Armenamt 
der Stadt Leipzig direkt eingewiesen; eine Anzahl von Kranken 
wird von den Familienangehörigen überbracht. 
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Da die Einrichtung des Kinderhauses — sehr wenige Anstalten 
erfreuen sich einer ähnlichen Einrichtung —, wie ich glaube, von 
Interesse ist, bringe ich auf Anregung des Direktors der Anstalt, 
Herrn Obermedizinalrat Dr. LEHMANN, eine kurze Beschreibung des- 
selben an der Hand des beigefügten Grundrisses. 

Das Haus, dessen Wohnräume und Veranden nach Süden, dessen 
Schlafzimmer im wesentlichen nach Osten gelegen sind, besteht aus 
zwei Geschossen, einem Erd- und einem Obergeschoß. Im Souterrain 
befinden sich Aufbewahrungsräume für die Anstalt, in den Mansarden 
eine Wohnung für die Pflegevorsteherin, die die Aufsicht über das 
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Haus führt. Die Bettenzahl, die für die kranken Kinder augen- 
blicklich zur Verfügung steht, beträgt 46; sie wird sich bei Be- 
nutzung eines Reserveraumes noch erhöhen lassen. Das Haus wird 
durch die Treppe in zwei Flügel A und B geteilt. Der Flügel A 
ist nur für Knaben bestimmt. Ks sind demnach vier Abteilungen 
vorhanden, in jeder Etage und in jedem Flügel zwei. Jede Ab- 
teilung hat einen sehr geräumigen Korridor zur Verfügung. 
Weiterhin sind die nötigen Schlaf- und Tagesräune vorhanden. 
Die Schlafräume sind mit je 11 bzw. 12 Betten belegt, sehr reichlich 
belichtet und gut ventihert. Die Tagesräume erlauben den Zutritt 
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zu den geräumigen Veranden, wohin bettlägerige Kinder in den 
Betten bei entsprechender Witterung gebracht werden. Neben diesen 
Räumen sehen wir die nötigen Klosetts, ferner Bäder und Wasch- 
räume auf Flügel A, auf Flügel B an Stelle des Waschraumes eine 
Spilkiiche. In Flügel A findet sich in dem Obergeschosse eine. 
etwas andere Anordnung, indem 6 das Bad und a eine Garderobe 
enthält. Der Raum c hat sehr verschiedene Verwendung gefunden. 
In .L ist er unten als Raum für Turngeräte reserviert; oben be- 
findet sich in Raum c das Schulzimmer. In B ist Raum c unten 
Besuchs-, oben Reservezimmer. Einige Krankenschwestern wohnen 
in den bezeichneten Zimmern in B. | 

Was nun die Unterbringung der Kranken betrifft, so finden sich 
im Erdgeschoß B die bettlägerigen Kinder, die der steten Uber-. 
wachung bedürfen; sie können zur Reinigung sofort in das anliegende 
Bad gebracht werden; auch Dauerbäder werden hier verabreicht; 
da die hier untergebrachten Kinder entweder sehr blöde sind oder 
sich in den ersten Lebensjahren befinden, so hat es keine Schwierig- 
keit, in dieser „Überwachungsabteilung“ Kinder beiderlei Geschlechts 
unterzubringen. Im Obergeschoß B sind die größeren Mädchen; die 
Kranken sind in der Regel außer Bett und halten sich im Tages- 
raum auf. Das Obergeschoß A hat dieselbe Bestimmung; im Erd- 
weschoß A finden sich die jüngeren Knaben. 

An das Haus schließt sich ein abgegrenzter Garten an, der ein 
Gartenhaus enthält, in welchem sich im Sommer die Kinder bei 
schlechtem Wetter herumtummeln und turnen. Im Garten ist 
weiterhin ein Sandplatz zum Spielen und ein abgesteckter Platz, in 
dem die Kinder in Anpflanzen von Blumen usw. angeleitet werden. 

Die bildungsfähigen Kinder erhalten wöchentlich vierstündigen 
Unterricht von einem Lehrer, der an einer Leipziger Hilfsschule 
angestellt ist. Besonders geeignete Kinder werden den Werkstätten 
der Anstalt zugeführt. Beschäftigt werden die Kinder überhaupt 
möglichst viel, und es wird dafür gesorgt, dab Anschauung und 
Handfertigkeit durch Malen, Flechten usw. gefördert werden. 

Treten die kranken Kinder in ein Alter, das das Verbleiben im 
Kinderhause untunlich macht, so werden sie auf die übrigen Ab- 
teilungen der Anstalt verlegt. Diese Versetzung wird jedoch weniger 
von einem bestimmten Lebensalter, als vielmehr von dem gesamten 
Verhalten der Kinder, namentlich in sexueller Beziehung, abhängig 
gemacht. Das Personal des Hauses besteht aus der Pflegevorsteherin, 
der besonders die Erziehung und Beschäftigung, sowie unter An- 
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leitung des Lehrers die Unterrichtung obliegt, und aus sieben Kranken- 
schwestern, von denen immer eine den Nachtdienst übernimmt. 

Ich füge einen Fragebogen bei, den ich zusammengestellt habe, 
und welchen wir zur ersten Untersuchung der Kinder verwenden. 
Jeder Fragebogen birgt die Gefahr der Denkfaulheit in sich; immer- 
hin glaube ich, daß bei der Kinderuntersuchung, wo die Vielseitig- 
keit der Methoden mehr wie bei erwachsenen Geisteskranken in 
Betracht kommt, ein solches Schema Nutzen bringen wird. Durch 
die systematische, vielseitige Untersuchung werden mancherlei 
weitere Gesichtspunkte gewonnen werden können. Eine besondere 
Seite stellt z. B. die psychologische Untersuchung des Kindes dar, 
von der uns nur einzelne Resultate als Fragmente zur Verfügung 
stehen; vor allem wird es hier darauf ankommen, möglichst ein-. 
fache Methoden heranzuziehen. 


Schema zur Kinderuntersuchung. 


I. Familie. 


1. Vater. c) z. Zt. der Geburt 
Name körperlich !) 2) 
Geburtstag psychisch !) 
Beruf Zahl der Geburten (inkl. Aborte 
Gesundheitszustand und Frühgeburten) 
a) z. Zt. der Zeugung 
körperlich !) 3. Geschwister. 
psychisch *) a) Zahl der lebenden 
b) jetzt: körperlich *) Gesundheitszustand der lebenden 
psychisch *) körperlich !) 
psychisch ! 
NUR b) Zahl der bee 
Name (Mädchenname) Todesursache 
Geburtstag 
Beruf 4. Vorfahren. 
Gesundheitszustand drii 


a) z. At. der Zeugung 


ses sitszu: 1 
körperlich 5 Gesundheitszustand !) 


(bzw. Todesursache) 


psychisch *) b) Seitenlinien 

b) z. Zt. der Schwangerschaft Gesundheitszustand !) 
körperlich ') 3) (bzw. Todesursache) 
psychisch ') Stammbaum (bzw. Ahnentafel) 


1) Besonders zu berücksichtigen: Tuberkulose, Lues, Alkoholismus, 
Diabetes, Epilepsie. Geisteskrankheiten, nervöse Erkrankungen, Talente. 

*) Dauer der Schwangerschaft, Dauer der Geburt, Störungen während 
derselben. 
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Il. Vorgeschichte. 


Körperzustand nach der Geburt Schule. Zeit des Eintritts 


Säuglingsernährung 


Dauer des Besuches 


Sprechen Fortschritte (Hilfsschule) 
Zahnen Begabung 
Gehen Pubertät. Zeit des Eintritts 
Entwicklung (Menses) 

a) körperlich %) Störungen z. At. derselben 

b) hisch®) körperlich 

psychisc 
' psychisch 


HI. Körperlicher Befund. 


Ernährungszustand 6. Verdauungsorgane. 
Körperlänge 7. Drüsen. 
Körpergewicht Thymus 
Haltung des Kopfes Thyreoidea 
A » Rumpfes Leber 
= der Extremitäten Milz 
Gesichtsausdruck Sekretion der Schweißdrüsen 
(Grimmassen ”) 5 . Npeicheldrüsen 


1. Skelett. 
a) Schädel 


8. Urogenitale. 
9. Nervensystem. 


Form Hirnnerven 
Nähte periph. Nerven 
Umfang Nympathicus 
Längsdurchmesser Sensibilität 
Sagittalbogen Algesie 
Querdurchmesser Thermasthesie 
Frontalbogen Stereognosie 
Gaumen Hautreflexe 
Zähne Sehnenreflexe 
(Ohren) Periostreflexe 
b) Rumpf patholog. Reflexe 
c) Extremitäten (Klonus, Babinsky) 
3, Haut. 10. Sinnesorgane. 
Farbe Geruch 
Konsistenz Gehör 
troph. Störungen Geschmack 
Behaarung Gesicht 
(Schamhaare) Farbe der Iris 
3. Muskulatur. Pupillen 
Allg. Anlage Weite 
Störungen *) Lichtreaktion 
4. Respirationsorgane. Konvergenz 
5. Kreislauforgane. Akkommodation 


3) Kinderkrankheiten, Krämpfe, Bettnässen, Rachitis, Skrofulose, 
Schlaf, Träume, Verträglichkeit, Spielfertizkeit. 
1) Atrophie, Dystrophie, Spannung, Lähmung. 
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Augenhintergrund Augenmuskulatur 
Sehschärfe Farbensinn 


IV. Psychischer Befund. 


Sprache Zuahlenreihe 
Artikulation Monate 
Stottern W ochentage 
Stammeln Vaterunser 
Sprachschatz 10 Gebote 
[Aphasie (mot., sens.)] Rechnen 

Handeln (Apraxie) Schriftprobe 

(Linkshändigkeit) Diktat 

Soziales ven Nachschreiben 

Moralisches y erhalten (Spiegelschrift) 

Auffassung im allg. Nachzeichnen 

optisch Lesen 
akustisch Nacherzahlen 

Merkfihigkeit Anschauung 

Gedachtnis (Gegenstiinde, 

Verstand Szenen) 

Assoziationen Orientierung 

Aufmerksamkeit zeitlich 

(Sinnestäuschungen) örtlich 

Schulkenntnisse Bildungsfähigkeit 


Alphabet Talent 
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Ergebnisse der psychiatrisch-neurologischen Untersuchung 
der in den Anstalten befindlichen über 14 Jahre alten Fürsorge- 
zöglinge Westfalens. 


Von 


Dr. Rizor, 
Abteilungsarzt bisher an der Provinzialheilanstalt in Münsteri. W., jetzt an der 
Provinzialheil- u. Pflegeanstalt f. Geistesschwache Langenhagen b. Hannover. 


Auf dem überaus wichtigen Gebiet der sozialen Hygiene nimmt 
die Fürsorge und Behandlung der Jugendlichen von Jahr zu Jahr 
mehr Interesse in Anspruch, besonders seitdem im Juli 1900 staatlicher- 
seits an Stelle der Zwangserziehung das Fürsorgeerziehungsgesetz 
eingeführt ist und in den letzten Jahren von privater Seite vor- 
nehmlich die Fürsorgeausschüsse ihre Tätigkeit entfalten. In welcher 
Weise bei der Ausführung der ersten Maßnahme die Mitwirkung 
der Ärzte wünschenswert und erforderlich ist, hat Laquer (1) ein- 
gehend geschildert. Neben Pädagogen, Juristen und Sozialtheo- 
retikern ist auch von anderer Seite der Psychiatrie der Fürsorge- 
erziehung und den Fürsorgezöglingen ein besonderes Angenmerk 
zugewandt, weil ärztlicherseits schon seit Jahren immer wieder 
darauf hingewiesen wurde, daß sich unter den Fürsorgezöglingen 
sehr viel psychisch abnorme Elemente befinden. Und neben Laquer 
haben sich Fachmänner wie MÖNKEMÖLLER (2), KLUGE (3), TIPPEL (4), 
SEELIG (5), DANNEMANN, Moses (6), NEISSER (7), CRAMER (8) u. a. ver- 
schiedentlich in der Literatur und auf Kongressen zu der Frage 
geäußert. Von den einzelnen Arbeiten möchte ich an dieser Stelle 
nur auf die von MONKEMOLLER, TiprEL und CRAMER speziell hin- 
weisen. Dieselben haben durch umfangreiche und eingehende psy- 
chiatrisch-neurologische Untersuchungen zahlenmäßig die psychisch 
Minderwertigen unter den Zwangs- bzw. Fiirsorgeziglingen festge- 
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stellt. MÖNKEMÖLLER, dessen Arbeit auf eine überaus intensive 
Beschäftigung mit den Zöglingen schließen läßt und zugleich ein 
recht klares Zeugnis dafür ist, wie weit man einen Einblick in die 
Verhältnisse der Fürsorgeerziehung und in die Zöglinge gewinnen 
kann, wenn auch von pädagogischer Seite das erforderliche Ver- 
ständnis und der erforderliche gute Wille entgegen gebracht wird, 
kommt zu dem traurigen Ergebnis, daß sich unter seinen 200 unter- 
suchten Zwangszöglingen nur 73 normale, also nur ein Prozentsatz 
von ca. 361/, Proz. Normalen befanden und daß unter der psychi- 
schen Anormalität immer wieder angeborene Defekte, vornehmlich 
die Imbezillität, wiederkehren. In eingehender und interessanter 
‚Weise schildert er auch zahlenmäßig die Verhältnisse des Milieus 
und Vorlebens der Verwahrlosten, die mangelhafte Erziehung von 
seiten der Eltern, deren Lebensführung usw. — Tiırper stellte unter 
den Zöglingen der Erziehungsanstalt Kaiserswerth 3,68 Proz. Geistes- 
kranke und 66,87 Proz. geistig Minderwertige fest. CRAMER fand 
bei seinen eingehenden, nach einem bestimmten Tlan (Formular siehe 
Klin. Jahrbuch 1907) durchgeführten Untersuchungen 63 Proz. geistig 
nicht vollwertig und bezeichnete 39 Proz. für die Fürsorgerziehung 
geeignet, 21 Proz. besserungsfihig und 40 Proz. nicht geeignet, be- 
tonte aber, daß diese JO Proz. durchaus in den Erziehungsanstalten 
zu belassen wären. 

Diese Beobachtungsresultate stehen mit den amtlichen Fest- 
stellungen, die in der Statistik von 19067 nur 10 Proz. Minder- 
wertige vorsehen, nnd den Resultaten der pädagogisch gebildeten 
Anstaltsvorsteher nicht im Einklang, wie schon von TIPPEL fest- 
gestellt. Als Grund dafür müssen, wie auch der oben genannte 
Autor, ferner SEELIG, VOGT (9) u. a. erörterten, die Momente ange- 
sehen werden, daß einmal diese Resultate ohne Mitwirkung der 
ärztlichen Sachverständigen gewonnen sind und zweitens, daß die 
Beobachter nieht genügend mit den Psychopathien und psychischen 
Anomalien vertraut gewesen sind. Eine genaue und sachgemäbe 
Feststellung kann eben nur mit Hilfe der Psychiatrie gewonnen 
werden. Voer betont sehr richtig: „Ein kompetenter Beurteiler in 
Fragen nach der Geistesverfassung ist in erster Linie der psycho- 
logisch und psychiatrisch geschulte Arzt.“ 

Immerhin bricht sich durch entsprechende Vorträge von psy- 
chiatrischen Fachleuten auf den letztjährigen Konferenzen der Be- 
rufserzicher, wie 1904 Tirrer, 1905 Scuwasr, 1906 FALKENBERG, 
1907 Nerisser bei den Pädagogen allmählich im allgemeinen die An- 
sicht und Überzeugung mehr Bahn, daß unter ihren Fürsorgezög- 


Ergebnisse der psychiatrisch-neurologischen Untersuchung usw. 121 


lingen ein nicht kleiner Teil geistig nicht der Norm entspricht und 
daß gerade diese Elemente ihnen oft erhebliche Schwierigkeiten bei 
der Erziehung bereiten. Ein Teil der Pädagogen sieht in der 
psychischen Minderwertigkeit einen Grund mit für die Tatsache, 
daß die Resultate der Fürsorgeerziehung doch durchaus nicht so 
günstig zu beurteilen, wie sie vor allem in Anbetracht der unend- 
lichen Mühe, der Aufwendung von Geduld und Hingabe von seiten 
der Erzieher und last not least der pekuniären Aufwendungen von 
Staat und Kommunen wünschenswert, zum Teil von einzelnen aber 
auch wirklich beurteilt sind. Auf Grund langjähriger Erfahrungen 
und Beobachtungen sind jedoch die meisten Pädagogen der Ansicht, 
daß die Erfolge ihrer Erziehung in '/, der Fälle als günstig, in 
1/, als unsicher und in !/, als ungünstig beurteilt werden müssen. 
Daß die psychische Minderwertigkeit für die Erfolge der Erziehung 
nicht unbeträchtlich ins Gewicht fällt, hat seinerzeit schon MOnKE- 
MÖLLER hervorgehoben. 

Die Konferenzen der letzten Jahre haben die Berufserzieher 
mehr und mehr dazu veranlaßt, der Frage näher zu treten, ob und 
wieweit eine Mitarbeit der Psychiatrie an der Erziehung der Für- 
sorgezöglinge wünschenswert und notwendig ist. Zu einschneidenden 
Maßnahmen ist es meines Wissens nicht gekommen, bis im Früh- 
jahr 1907 die Provinzialverwaltung Hannover einen Teil ihrer An- 
staltszöglinge (289) einer eingehenden psychiatrischen-neurologischen 
Untersuchung durch (Geheimen Medizinalrat Professor Dr. CRAMER 
unterziehen und so unter ihnen die Zahl der geistig minderwertigen 
Elemente feststellen ließ. Seine Resultate veröffentlichte CRAMER, 
wie schon oben erwähnt, im Klin. Jahrbuch 1907; auch habe ich 
sie bereits erwähnt. 

Diesem Beispiele Hannovers entschloß sich nun die Provinzial- 
verwaltung von Westfalen zu folgen, ja sogar noch weiter zu gehen 
und alle über 14 Jahre alten Fürsorgezöglinge in den Anstalten 
durch einen Psychiater untersuchen zu lassen, um auf Grund des 
Ergebnisses eventuelle Maßnalımen zu treffen. Da die Untersuchung 
speziell eine praktische Verwertung zur Folge haben sollte, wurde 
beschlossen, zur Klassifizierung der Fälle die Ausdrücke „geistig 
normal“ und „geistig anormal“ zu verwenden und unter den letz- 
teren festzustellen, ob und wie dieselben „erziehungsfähig“ sind. 
Die Ausführung dieser Untersuchungen wurde von dem Landes- 
hauptmann mir übertragen, gleichzeitig auch die Krlaubnis erteilt, 
die Resultate wissenschaftlich zu verwerten. 

Im Laufe der Untersuchungen stellte sich aus praktischen 
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Gründen das Bedürfnis heraus, bei den Anormalen einzelne Gruppen 
bzw. Grade zu unterscheiden und zwar anormal leichten, mittleren 
‘und schweren Grades; eine vierte Gruppe enthält die Nichterzieh- 
baren. Es läßt sich nicht bezweifeln, daß diese Differenzierung 
und Unterscheidung eine gewisse Subjektivität an sich hat, die im 
wesentlichen nicht von Belang ist, da es sich immer nur um Grenz- 
fälle handeln kann, wo ein Abnormer zu dieser oder jener Gruppe 
gerechnet wird; unter den Anormalen als solcher bleibt er doch. 

Zunächst ein paar Worte über die Gesichtspunkte, die für mich 
bei der Rubrizierung der einzelnen Fälle maßgebend waren; zuerst 
die Leichtabnormen: bei ihnen finden sich die psychopathischen 
Züge bei relativ leidlicher Begabung zum Teil in der Gefühlsbe- 
tonung und in Stimmungsanormalien; es sind also Fälle, wo erheb- 
liche Teile des Intellekts annähernd normal entwickelt sind, aber 
die Willenssphäre und das sittliche Gefühl eine Hemmung erfahren 
haben, und dadurch das Resultat der Erziehung für die Zukunft fraglich 
erscheinen lassen oder es sind zurzeit die psychopathischen Züge noch 
so vereinzelt, daß man noch nicht davon sprechen kann, daß die ge- 
samte Persönlichkeit darunter leidet, zumal in dem einfachen und 
wenig Klippen bietenden Anstaltswesen; oder die intellektuellen 
‘Mängel zeigen sich vornehmlich in Großmannssucht, geziertem Be- 
nehmen, großspurigen und hohlen Reden, ferner im Unvermögen. 
die jeweilige Lage richtig zu beurteilen und die Folgen seiner 
Handlungen einigermaßen abzuschätzen oder in fantastischen Reden 
und Plänen, große Empfindlichkeit im persönlichen Umgang, welche 
im umgekehrten Verhältnis steht zu der Stärke des sittlichen Emp- 
findens, also Fälle, wo erst im Leben durch größere Anforderungen 
an Urteils- und Kritikvermögen der Defekt im letzteren erst deut- 
licher hervortritt; oder zum Teil bietet der intellektuelle Besitz- 
stand und das bisherige Verhalten in den Anstalten einen Grund 
zu der Annahme, daß die Gehirnentwicklung keine wesentlichen 
Fortschritte mehr machen würde, so daß in einigen Jahren die In- 
telligenz für das betreffende Alter und für des spätere Leben vor- 
aussichtlich nicht ausreichen werden. Also ein Teil der Zöglinge 
dieser Kategorie fällt möglicherweise in 1—2 Jahren in die Rubrik 
„mittleren Grades“. Besonders kommt das für die Zöglinge in Be- 
tracht, die zurzeit im Alter von 14—16 Jahren stehen. 

Die Anormalen mittleren und schweren Grades zeigen durchweg 
mehrfache Defekte, vor allem aber zunächst auf dem Gebiet des 
Intellekts; diejenigen schwereren Grades sogar soweit, daß wesent- 
liche Lücken auf dem Gebiete des mechanischen Schulwissens bestehen. 
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Für nicht erziehungsfähig habe ich nur die Individuen erklärt, 
die auch seitens der Herren Pädagogen, teils auch auf Grund der 
schon bei ihnen gemachten Erfahrung als solche anerkannt wurden 
und bei denen beide Teile im Interesse des Zöglings oder seiner 
Umgebung eine Entfernung derselben aus der bisherigen Anstalt 
‘und Erziehung wünschten. 

Die Anormalen schweren Grades habe ich durchweg noch für 
erziehungsfihig erklärt, allerdings bis auf wenige Ausnahmen, nur 
im Sinne der Gewöhnung, der Dressur; dazu bemerke ich, daß ich 
dabei zu jedem Fall die Zustimmung des betreffenden Pädagogen 
hatte. Über diese Individuen urteilten die Pädagogen für die Zu- 
kunft ebenfalls sehr zweifelhaft und erhofften nur dann einen, wenn 
auch kleinen Erfolg der Erziehung, wenn der Zögling zu guten 
Leuten und in gute Verhältnisse kommt. Dieses Moment sehen 
sie als eine conditio sine qua non an. 

Bevor ich das Ergebnis meiner Untersuchungen im einzelnen an- 
führe, will ich kurz über den Hergang der Untersuchung einige 
Worte erwähnen. Ich habe mich im wesentlichen an die Methode des 
Prof. CRAMER angeschlossen. In Abweichung von derselben muß 
ich bemerken, daß ich als Farben für die Untersuchung nur vier 
und zwar grün. rot, blau und gelb gewählt habe. Als Bilder habe 
ich einen Ziegenbock, einen Halın, einen Frosch, ein altes Schaf 
und ein junges Lamm genommen und als Gegenstände eine Uhr, 
ein Bund Schlüssel und ein Portemonnaie. Zur Prüfung der Re- 
produktionsfihigkeit ließ ich ein Stückchen in der Fibel lesen und 
dasselbe nach zirka einer !‘, Stunde wiedererzählen und aus dem- 
selben die Nutzanwendung ziehen. Rechenaufgaben nahm ich nur 
aus dem kleinen Einmaleins. Bei ethischen Begriffen bediente ich 
mich des 7. Gebots und stellte genau dieselben Anforderungen wie 
Prof. Cramer. Ich muß auch hier betonen. daß man sich nicht mit 
der Antwort: Gott hat es verboten, zufrieden geben darf, sondern, 
daß man unbedingt daran festzuhalten hat, irgendein Wort, das auf 
das Gefühl des Altruismus bei dem Zögling hindeutet, herauszu- 
bekommen; erst wenn das ausfiel, erklärte ich die Frage für mangel- 
haft beantwortet. Dabei möchte ich nicht unerwähnt lassen, daß 
ich mit ganz wenigen Ausnahmen die Zustimmung der Pädagogen 
für die Berechtigung dieser Fragestellung fand. Ich habe also stets 
die weitere Frage gestellt: warum hat Gott das Stehlen verboten? 
Als negativen Erfolg sah ich dann weiter an: weil es eine Sünde 
ist, weil man sonst bestraft wird, weil man sonst nicht in den 
Himmel kommt, weil man dadurch den lieben Gott beleidigt. Bei 
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der letzten Antwort bedurfte es oft noch der Hilfsfrage: „wen denn 
noch“? Selbst bei den Schwächsten kam eine Antwort, wenn ich 
fragte: „7. Gebot, Was ist das” oder „was verbietet uns Gott im 
7. Gebot.“ Ist aber diese Reaktion, die Katechismusfragestellung 
und -Antwort, nicht der deutlichste Beweis, daß man da nicht 
mehr von einem Verstehen reden kann, sondern, daß man hier 
einzig und allein Mechanismus vor sich hat? Den Einwand der 
wenigen Theologen, die behaupten, daß die Antwort: „weil 
es Gott verboten hat“ als die einzig richtige anzusehen ist, weil 
sie den einzig höheren sittlichen Begriff enthält. -muß ich entschieden 
ablehnen, denn dieser ist es erst für Erwachsene und auch nur 
dann, wenn der Begriff des Altruismus damit verbunden ist. 

Bei der Prüfung der abstrakten Begriffe bin ich sehr weit ge- 
gangen. Als Beispiel habe ich mich des Wortes „Nächstenliebe“ 
bedient. Meine erste Frage war: was verstehen wir unter Nächsten- 
liebe; bei negativem Erfolg oder bei der Antwort: man soll seinen 
Nächsten lieben wie sich selbst, fragte ich dann weiter: wann sagst 
du wohl von einem Menschen, daß er nach dem Gebot der Nächsten- 
liebe gehandelt hat: bei weiterem negativem Erfolg: worin, und wie 
zeigt sich Nächstenliebe, und bei ständigem Mißerfolg: wie kannst 
du deinen Nächsten lieb haben? 

Zur Erklärung von Sprichwörtern bediente ich mich zunächst 
des allgemein als das einfachste anerkannten Sprichworts: „Lügen 
haben kurze Beine“ und wenn dies beantwortet wurde, eines zweiten: 
„Morgenstunde hat Gold im Munde“ und eines dritten: „Was ein 
Häkchen werden will. krümmt sich bei Zeiten.“ 

Um die speziellen Fachkenntnisse festzustellen, fand ich es im 
Laufe der Untersuchungen als das Praktischste. an den Hausvater, 
den Bruder, die Hausmutter oder die Lehrerin die Frage zu richten, 
ob der Zögling die ihm aufgetragenen Arbeiten mehr mechanisch 
oder mit vollem Verständnis für dieselben verrichte; in einzelnen 
Fällen prüfte ich auch selbst mit einigen Fragen aus dem Gebiete 
des betreffenden Handwerks oder der betreffenden Beschäftigung, 
besonders wenn ich an der Richtigkeit der Antwort der vorgenannten 
Personen zweifeln mußte. 

Bei der Prüfung der affektiven Seite habe ich den Begriffs- 
„stumpf” wesentlich weiter gefaßt, wie Cramer und habe dann bei 
den Pädagogen auch, das dazu erforderliche Verständnis gefunden, 
wenn ich sagte, sie möchten sich doch einen gleichaltrigen Menschen 
im Leben oder bei der Arbeit vorstellen und sich dann die Frage 
vorlegen, ob der Zögling stumpf oder rege sei. Ich faßte also die 
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Bezeichnung so auf, daß man bei einem normalen Zögling ein ge- 
wisses Interesse fiir die Umgebung, die Vorgiinge in derselben und 
für seine Beschäftigung und eine gewisse Initiative und Ausdauer 
haben muß, um aus sich selbst heraus zu arbeiten. 

Sehr großes Gewicht habe ich auf den Stimmungswechsel und 
die Stimmungsschwankungen gelegt und es auf alle mögliche Art 
versucht ein Urteil von seiten des Personals darüber zu erhalten. 

Es wurde mir vielfach vor der Untersuchung die Frage vorge- 
legt, ob die Zöglinge nicht befangen sein würden, besonders die 
weiblichen. Die Untersuchung ergab aber das Gegenteil und in 
den wenigen Fällen, wo man wohl von einer Befangenheit hätte 
reden können, wurde das Resultat nicht wesentlich durch sie beeinflußt. 

Ein anderer Einwand wurde oft gemacht, ob nicht die einzelnen 
Fragen, besonders die Ebbinghaus-Methode zu schwer sei; auf 
Wunsch eines Pädagogen habe ich dann — und zwar ich selbst, 
um eine vorteilhafte Beeinflussung durch die günstigen Frage- 
stellungen des den Kindern bekannten Lehrpersonals auszuschalten 
— die sämtlichen Fragen und speziell die Ebbinghaus - Methode 
Schülerinnen von 10—12 Jahren vorgelegt. Das Resultat war ein 
überraschend günstiges und dadurch der Einwand des Pädagogen 
beseitigt. wenn ich auch ein von ihm später geäußertes Bedenken, 
die Schulkinder wären noch besser gedrillt, wären noch sozusagen 
im geistigen Training, nicht ganz von der Hand weisen kann. 

An dieser Stelle möchte ich die Entgegnung eines Pädagogen 
anführen. man müßte andere Fragestellungen und zwar leichtere 
anwenden. z. B. wie kannst du einem Bettler zeigen, daß du ihn 
lieb hast. dann würde schon die Antwort kommen. Nach meiner 
Überzeugung kommt es aber hier nicht darauf an, alles, was ein Zög- 
ling weiß, aus ihm zu extrahieren. Ich zweifle nicht, daß bei einer 
gewissen Schulmeistermethode in Form der Anwendung von unend- 
lichen Laut-, Klang- und anderen Assoziationen schließlich wohl 
die eine oder andere Antwort zu erzielen gewesen wire. Aber 
später im Leben fehlen den Zöglingen diese Schulmeister auch und 
wir müssen jetzt auch feststellen, wie sie sich fremden Menschen 
gegenüber in ungewohnten Verhältnissen verhalten. 

Dabei möchte ich nicht unterlassen besonders noch hervor- 
zuheben, daß ich mein Resultat nie auf ein einzelnes Symptom oder 
ein einzelnes Minus oder einen einzelnen Defekt gestützt habe. 
Vielmehr ist für mich der gesamte Befund und stets die gesamte 
Persönlichkeit des Zöglings maßgebend gewesen. Insbesondere habe 
ich nachher bei der Zentralbehörde genau die Personalakten eines 
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jeden Zöglings durchgesehen und hier und da eventuell ein Urteil 
modifiziert, unter Berücksichtigung der Berichte der Fürsorger über 
die Tätigkeit und den Lebenswandel des jeweiligen Zöglings; denn 
beides ist und bleibt, besonders in der Familienpflege, der beste 
Beweis und Prüfstein für die eventuelle geistige Minderwertigkeit 
eines Zöglings. 

Hierin anschließend will ich meine Resultate folgen lassen. Ich 
habe dieselben vorwiegend in Tabellen geordnet; denn Zahlen sprechen 
mehr und deutlicher wie fortlaufende Ausführungen. 


Tabelle I. 
| Sa. 789 
Alter | Knaben | Mädchen 
22 | "lo 
4 2 2.2 
15 13,7 4,9 
16 6,7 4,2 
17 7,5 6,3 
18 8,2 9,0 
19 7,5 8,8 
20 5,6 80 
Sa. : 56,6 5 43,4 
ee, (rer 
100 %, 


Aus Tabelle I geht hervor, wie sich die 789 untersuchten Züg- 
linge auf die einzelnen Altersstufen, und zwar für Knaben und 
Mädchen getrennt, verteilen. Es fällt dabei auf, daß das Lebens- 
alter von 14—16 Jahren mehr Knaben wie Mädchen, dagegen von 
18—20 Jahren das umgekehrte Verhältnis aufweist. Ich glaube 
dafür folgende Gründe ansehen zu dürfen: erstens kommen die 
Knaben zum großen Teil wegen ihrer Delikte und Verwahrlosung 
früher in die Fürsorgeerziehung als die Mädchen, bei denen als 
Hauptmotiv für die soziale Maßnahme die Unzucht in Frage kommt, 
die prozentualiter natürlich öfter in die Mitte der Pubertät als zu 
Berinn derselben vorkommt. Zweitens kommen bei den weiblichen 
Zöglingen mit zunehmendem Pubertätsalter prozentualiter mehr resp. 
höhere Grade von psychischer Abnormität vor, eine Beobachtung, 
für die als Ursache wohl die durch den Lebenswandel, Unzucht, 
geschlechtliche Infektion und eventuelle Geburten gegebene große 
Gefahr, insbesondere für die geistige Entwicklung anzusehen sein 
dürfte; drittens sind die Erzieher bei der Herausgabe der weib- 
lichen Zöglinge in Familienpflege wegen der durch die Vergangen- 
heit und psychischen Anlage derselben bedingte Furcht vor even- 
tueller Gravidität naturgemäß vorsichtiger. 
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Hinsichtlich der Resultate der hereditiren Belastung und kind- 
lichen Entwicklung möchte ich zunächst auf das untenstehende 
Formular verweisen, dessen ich mich zwecks Erhebung der Anam- 
nese bediente und das von der Zentralverwaltung an die einzelnen 
Heimatsbehörden versandt wurde, und sodann bemerken, daß immerhin 
die Anamnesen durchaus nicht als lückenlos angesehen werden dürfen. 
Es fand sich nämlich eine ziemlich große Anzahl von Fällen, wo 
durch den Gerichtsbeschluß bekannt war, daß Vater oder Mutter 
kriminell oder trunksüchtig waren, wo aber die von den Heimats- 
behörden ausgefüllten Fragebogen diese Momente nicht enthielten. 
vielmehr sich bei den betreffenden Fragen kurz die Antwort „Nein“ 
oder „Keine“ fand. Man geht also in der Annahme nicht fehl. 
daß die Zahl der erblich belasteten Fälle in Wirklichkeit vermut- 
noch höher, die Statistik eher noch ungünstiger ist, wie hier an- 
gegeben. 

Die Zahl der unehelich geborenen Zöglinge ist 9,1 Proz.; im 
allgemeinen vermutet man leicht eine höhere Zahl. Die amtlichen 
Statistiken schwanken zwischen 16,0—17,5 Proz. Über die dortigen 
Verhältnisse geben die Tabellen Aufschluß. Dabei mache ich darauf 
aufmerksam, daß für die Berechnung der Prozentzahlen der erblichen 
Belastung nur die Fälle in Betracht kommen, bei denen die einge- 
zugenen Erkundigungen Erfolg gehabt haben; es sind also 79 un- 
bekannte Fälle abgezogen. 


Formular für Anamnese. 


Grund der Fürsorgeerziehung: Hat es als Kind oder später An- 
Momente für die Annalıme einer fälle erlitten und welche? 

erblichen Belastung: Was für Kinderkrankheiten hat der 

(Sind Geisteskrankheiten oder Ner- Pflegling durchgemacht, wie ver- 


venkrankheiten oder Epilepsie oder 
Trunksucht oder sonstige Krankheiten 
bei Blutsverwandten vorgekommen ?) 


liefen dieselben ? 
Wie verliefen die Entwicklungsjahre ? 


Finden sich unter den Blutsver- Bei Mädchen: wann trat die 
wandten Verbrecher, eigentüm- Periode auf? u oe 
tümliche Charaktere, Prosti- Hat der PHegling frühzeitig onaniert ? 
tuierte usw. ? Kam er zu Konflikten mit dem 

War die Geburt schwer? Strafgesetzbuch? wann zuerst? 

Sind in der ersten Kindheit Zahn- Bestand von früh auf Neigung a 
krämpfe (Schnupfen) vorge- Gewaltakten, Umhertreiben, Lügen 
kommen ? l und Stehlen ? 

Wie war die Kindheit? Wie hat er in der Schule gelernt ? 
Ist das Kind viel miBhandelt Wann ist er kontirmiert ? 
worden ? Bestehen Krämpfe und seit wann? 
Hat es Alkohol bekommen ? oder sonstige körperliche Ge- 


brechen ? 


1280 - Rızor, 


Tabelle Il. 
Keine Belastung | in 34,5 Proz. der Fälle 
Erbliche „ „655 „ Fe 
und zwar a) direkte „ 556 „ ne 
davon doppelte , 182 , u 
b) indirekte „ 14,0 , Per 


Tabelle II zeigt, daß nur 34,5 Proz. nicht belastet sind; diese 
Zahl ist, wie gesagt, noch eventuell niedriger, da man die Anam- 
nesen nicht sicher als vollständig ansehen darf. Bemerkenswert ist 
ferner, daß für die Belastung vorwiegend die direkte in Frage kommt. 


Tabelle III. 
Als erbliche Belastung fanden sich: 


Geistesstörung in 11,6 Proz. der Fälle 
Epilepsie 


” n n n 
Schwachsinn s Bl y n ” 
Unzucht „139 „ n n 
Trunksucht „432 , n n 
Kriminalität 22,0 4 nn 


Bei der erblichen Belastung kommen also hauptsächlich Trunk- 
sucht und Kriminalität in Frage; Geistesstörung und Unzucht, 
letztere vorwiegend bei der Mutter halten sich ebenso wie Epilepsie 
und Schwachsinn ungefähr die Wage. 


Tabelle IV 
erläutert genauer das Vorkommen der Trunksucht bei den Eltern. 


Trunksucht beim Vater in 33,3 Proz. der Fälle 
> bei der Mutter ao dad g r r 
5 bei beiden Eltern „ 5,8 , ao 


Die folgende Tabelle gibt über die Krankheit der Zöglinge Auf- 
schluß. Leider enthalten die Erkundigungen über die letztere nur 
in verschwindend wenig Fällen Angaben über möglicherweise über- 
standene Rachitis, die fraglos in überaus vielen Fällen in Betracht 
kommen mag. Es erschien mir daher zwecklos, die gefundene Zahl 
zu verwerten. Dieses Vakat in der Anamnese ist um so mehr zu 
bedauern, weil die englische Krankheit bei der Entstehung des 
Schwachsinns eine nicht unwesentliche Rolle mitspielen kann. 


Tabelle V. 


Nichts bekannt in 12,3 Proz. der Fülle 
? . \ ye 

Schwere Geburt = 24.1 5% x a 

Krämpfe a 210 h E 

Verabreichung von Alkohol „ 91 , = Fe 

Verletzungen » 2a = ‘ 
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Bei der Aufstellung dieser Tabelle fiel mir besonders auf, daß 
bei dem Vermerk des Fragebogens: „schwere Geburt“ von den An- 
gehörigen sehr oft, ziemlich sicher in über 50 Proz., auch ange- 
geben wurde, daß der betreffende Zögling in den ersten Lebens- 
jahren an Krämpfen gelitten hat. Dies Zusammentreffen von Schwere 
der Geburt mit später auftretenden Krämpfen ist jedenfalls be- 
merkenswert. Bei den oben erwähnten Prozentzahlen spielt auch 
die Verabreichung von Alkohol in der Kindheit eine nicht unerheb- 
liche Rolle. 

Tabelle VL 
Als Grund der Fürsorgeerziehung war angegeben: 


Körperverletzung in 13 Fällen 

Brandstiftung = 6 „ Knaben Mädchen 
Vagabondage w. LOS": g und zwar 153 40 
Diebstahl, Straßenraub „ 376 „ a Ge 292 84 
Betrug, Unterschlagung „ 56 , 47 9 

a) Unsittliche Handlungen 

A Uneueht 8 „ 256 , "nr. a) 32 b) 224 
Verwahrlosung =. 119: 5 vn 64 55 


Ziehen wir die Fälle der reinen Verwahrlosung ab, also die- 
jenigen, bei denen der Grund der Fiirsorgeerziehung in der Um- 
gebung der Zöglinge, dem Milieu vorwiegend den häuslichen Ver- 
hältnissen, also noch nicht bei den Zöglingen selbst zu suchen ist, 
so finden sich bereits bei 83,3 Proz. kriminelle Neigungen, die schon 
ausnahmslos zu Konflikten mit dem Strafgesetzbuch geführt haben. 
Das ist wieder ein Beweis für die von CRAMER bereits erwähnte Tat- 
sache, wie wenig bisher das Fürsorge-Erziehungsgesetz prophylaktisch 
in Kraft getreten ist. Bei den Knaben kommen vorwiegend Vergehen 
gegen dasfremde Eigentum undVagabondage inBetracht. Erschreckend 
groß ist die Zahl der Mädchen, die infolge ihrer frühzeitigen sexu- 
ellen Erregung bereits Unzucht getrieben haben, nämlich 62;5 Proz. 
Die Zahlen der geschlechtskranken weiblichen Zöglinge, wie auch 
der Mädchen, die bereits geboren haben, finden sich weiter unten. 


Die körperliche Untersuchung ist von mir ohne Entkleidung des 
Zöglings vorgenommen; ich habe auf eine ausführliche Untersuchung 
verzichtet, da so wie so schon ein Teil der Zöglinge bereits von 
ihrem Anstaltsarzt, einem medicus practicus, untersucht war, der 
trotz des Fragebogens naturgemäß nicht so großen Wert gerade auf 
die Momente legen konnte, die insbesondere für eine psychiatrisch- 
neurologische Untersuchung von Wert und Interesse sind. 

Was den körperlichen Gesundheitszustand der Zöglinge anlanet, 
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so kann und muß ich mich durchaus der Ansicht und dem Ergeb- 
nis des Prof. Dr. CRAMER anschließen, nämlich, daß derselbe im 
Durchschnitt durchaus gut ist. 

Aufgefallen ist mir nur der verhältnismäßig hohe Prozentsatz 
der Störungen des Seh- und Gehörvermögens und der Nasenatmung. 
Wesentlich geringer ist die Zahl der Sprachstörungen, für die im 
wesentlichen mit Ausnahme von ganz wenigen Fällen Stottern in 
Frage kommt. _ | 


Im übrigen verweise ich auf die folgende 
Tabelle VII. 
Körperlicher Befund. 


Degenerationszeichen in größerer Anzahl 45,9 Proz. 


Störungen des Gehörs 78 „ 
= „  Sehvermögens 83 , 
ss der Nasenatmung 81 „ 

Herzkrankheiten 24 „ 

Lungenkrankheiten 14 , 

Patellarreflex gesteigert, 2,1 „ 

schwach 05 a 


r ’ 
Artikularische Sprachstorungen und Stottern 2,8 


3 


Dazu bemerke ich, daß sich ferner fanden: 


Wirbelsäulenverkrümmungen ın 7 Fällen 
Tuberkulose irgendwelcher Organe, 
Knochen usw. (ausschl. Lungen) „ 


Nierenleiden a A 
Gelenkrheumatismus Fall 
Hydrocephalus a = 


Zerebrale Kinderlähmung 5 
Caput obstipum 4 
Nystagmus A 
Trage Pupillenreaktion 5 

” 


Halbseitige Hyperhidrosis 


DO ON DD m ese DD a] 
rz 
g 
= 
© 
|æ] 


Der Prozentsatz der Degenerationszeichen von 45,9 Proz. er- 
scheint mir etwas niedrig; ich bin allerdings in der Verwertung 
desselben recht engherzig gewesen und habe sie nur dann in Rech- 
nung gestellt, wenn sie sich wirklich in größerer Anzahl fanden. 

Der Prozentsatz für das Bettnässen ist 12.7. Die Zahl ist 
immerhin recht hoch. Man muß das Bettnässen, die Enuresis noc- 
turna, entschieden als ein Schwächesymptom des gesamten Orga- 
nismus, insbesondere aber der psychischen Seite, ansehen. Mit zu- 
nehmendem Fortschreiten der Entwicklung wird dasselbe mit wenigen 
Ausnahmen, wie auch viele Erzieher zugegeben, verschwinden. Das 
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Bettnissen von vornherein zunächst als Ungezogenheit und Nach- 
lässigkeit aufzufassen, wie es vereinzelt geschieht, dürfte wohl völlig 
unrichtig sein; in der Mehrzahl wird man dem Individuum Un- 
recht tun. 

Die Zahl der geschlechtskranken Mädchen beträgt 15 Pees 
von diesen entfallen allein 10,7 Proz. auf die geistig Anormalen. 
Geboren hatten 7,0 Proz.; an dieser Zahl sind die Anormalen mit 
5,6 Proz. beteiligt. 

Stimmung, Gemüt und Gefühlsbetonung zeigen recht oft von 
der Norm abweichende Verhältnisse. 

Die Individuen sind oft gleichgültig, haben ein stumpfes Gemüt 
und leben ohne Interesse für die Umgebung und die in ihr sich ab- 
spielenden Vorgänge in den Tag hinein. Ihre Stimmung ist oft 
auffallend still; sie sind in sich gekehrt und verschlossen, sprechen 
von selbst wenig oder sie sind auffallend lustig und heiter, selbst 
bei ernsten und traurigen Anlässen; sie können nichts ernst nehmen 
und wirken infolgedessen als läppische, alberne und kindische Menschen. 

Auffallend oft findet man Schwankungen und Wechsel in der 
Stimmung: eine Zeit lang sind sie zugänglich, freundlich und haben 
ein offenes Wesen, kommen ganz von selbst heran, zeigen Interesse 
und Aufmerksamkeit und sind willig und fulgsam; dann setzt plötz- 
lich oder allmählich eine andere Stimmung und ein anderes Ver- 
halten ein: sie werden unzugänglich, unfreundlich, einsilbig, still, i 
sich gekehrt, ziehen sich zurück und träumen, werden langsam in 
ihrer Arbeit und träge und machen ihre Arbeit verkehrt. Diese 
Periode dauert bis die erstgeschilderte Stimmung mit ent- 
sprechendem Wesen und Verhalten wieder einsetzt. Dieser 
Wechsel kann stunden-, tage-, wochen- und monateweise auf- 
treten; man kann die verschiedensten Formen beobachten. Bei 
den kürzeren Perioden, wo man von minutenweisem Wechsel 
reden kann, glaubt man noch ein richtiges Kind, trotz des Alters 
vor sich zu haben, denn bei diesem ist es ein normaler Zug. JJe 
länger die Periode dauert, desto leichter ist der Laie geneigt, einen 
Fortschritt in der Entwicklung, ein Resultat seiner Erziehung 
anzusehen, bis er sich nach entsprechender Zeit von einem neuen 
Wechsel überzeugt und so fort. Mancher Laie neigt sogar dazu in 
der betreffenden Zeit guten, resp. bösen Willen, Fleiß resp. Trägheit 
zu konstatieren und entsprechend strafend einzugreifen; doch die 
erfahrenen Pädagogen wissen ganz genau, daß gerade der Stimmungs- 
wechsel die Zöglinge an der gleichmäßigen Aufnahme von Kennt- 
nissen und gleichmäßigen Ausübung der Tätigkeit hindert, und dab 

yx 
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sie diesen Erscheinungen machtlos gegenüberstehen und daß es nur 
darauf ankommt, die richtige Zeit und die richtigen Augenblicke 
für die Erziehung zu verwerten. Event. ruhig mal nachgeben und 
durch Belehrung und Besprechung zur anderen Zeit sein Ziel zu 
erreichen versuchen, in dem Augenblick ist doch nicht viel zu 
wollen: ein gewisses Nichtberücksichtigen wirkt oft überraschend gut. 

Hinsichtlich des Affektes neigen die Zöglinge oft sehr dazu 
überaus empfindlich, leicht gereizt und erregt zu sein; ja es kommt 
event. bis zum ausgesprochenen Jähzorn. Oft kann man das Fehlen 
jeglicher Hemmungen beobachten. Die Individuen haben die Be- 
griffe, wissen, daß sie dies oder jenes nicht tun dürfen, tun es aber 
doch, bedauern die Tat oft hinterher sehr und sprechen sich selbst 
dahin aus, daß es immer so über sie käme, sie könnten nicht anders. 
Besonders kommt das bei den reizbaren, empfindlichen Personen vor, 
die nach Laienausdruck sich nicht beherrschen können. Sie sind 
unangenehm für die Umgebung, ein Ärger für die anderen Zöglinge, 
weil sie oft Streit, Lärm nnd Zank verursachen. Das Fehlen der 
Hemmungen macht sich besonders auch bei der Unterdrückung der 
Triebe geltend. Trotz besten Willens bleiben die Individuen sich 
selbst gegenüber machtlos. 

Besonders fällt das egoistische Wesen noch ins Auge. Sie kennen 
nur sich und ihren Vorteil, tragen in ihrer Empfindlichkeit furchtbar 
nach. Zu allem paßt dann ihr unverträglich zänkisches Wesen. 
Kin Nichtanerkennenwollen einer Macht über sich, die belehrend 
oder gar strafend eingreift. Eigensinn und Trotz sind die deut- 
lichsten Zeichen. Der erfahrene Pädagoge sagt sich dann, daß man 
hier mit Strenge nichts, mit Liebe dagegen eine ganze Menge er- 
reichen kann. Der Eigensinn kann zum ausgesprochenen Negativis- 
mus werden, indem man stundenlang bei einem Zögling sitzen kann. 
damit er dies oder jenes tut; geht man fort, so tut er es sogleich, 
mit Strenge ist da nichts zu erreichen. 

Die folgende Tabelle VIII gibt über die eben angeführten psy- 
chischen Eigentümlichkeiten genauen Aufschluß. 


~ Tabelle VIII. 


Psychische Kigentümlichkeiten 
in 69.7 Froz. 


gleichgültig 26,3 Proz. 
stumpf 435 y 
reizbar 345 p 
leicht erregt 205 y 
jahzornig Tone. . & 
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deprimiert, weinerlich 10,2 Proz. 
empfindlich 270 , 
Stimmungswechsel, launig 11,8 , 
albern, lappisch 6,3 „ 
eigensinnig, trotzig 25,0 „ 
zänkisch, unverträglich 15,6 „ 


Hierzu möchte ich bemerken, daß ich die Auskunft des Er- 
ziehers „gleichgültig* nur dann für die Statistik verwandt habe, 
wenn der betr. Fall von mir noch nicht als „stumpf“ vermerkt war. 

Interessant ist das Verhältnis der Anstalten Moorburg, Heidhof, 
Werther, Kloster vom guten Hirten in Münster und in Bocholt für 
den Durchschnittsprozentsatz für „reizbar, leicht erregt und jäh- 
zornig“; diese Anstalten überschreiten dieselbe bei weitem; und in 
diesen Anstalten werden gerade die schwierigsten Elemente unter- 
gebracht: sie gelten als ,ultimum refugium“. 


Bei der Prüfung der intellektuellen Fähigkeiten fand ich sehr 
häufig neben Schwäche der Aufmerksamkeit vor allem geringes 
Auffassungsvermögen. Dasselbe wurde mir auch von den Pädagogen 
zugegeben; besonders zeigt sich das in der Familienpflege; wie oft 
hört man die Bauern sagen, daß der Zögling im ersten Jahre nach 
Entlassung aus der Anstalt fast gar nichts leistete, „ich hatte nur 
Mühe und Arbeit mit ihm; ich mußte ihm alles immer wieder sagen, 
er begriff so schwer; im zweiten Jahre ging's bedeutend besser, da 
hatte ich schon etwas Nutzen von ihm; im dritten Jahre war er so 
gut, daß ich ihn nicht entbehren mag, er ist so tren und zuver- 
lässig.“ Auf Fragen gibt dann der Bauer zu, daß der Zögling 
allerdings nur ganz einfache Arbeiten und immer die gleichen und 
zur selben Zeit, also rein mechanisch, verrichte Aber all das hat 
dieser nur dadurch gelernt, daß der Bauer die genügende Rücksicht 
auf erschwerte Auffassung und Aufmerksamkeit, also Rücksicht auf 
ein Minus, das er ohne weiteres anerkennt, genommen hat. 

Eine fernere Schwäche auf intellektuellem Gebiete ist die Ver- 
langsamung des Vorstellungsablaufes, um die erforderlichen Hem- 
mungen in Kraft treten zu lassen; und gerade durch die mangel- 
haft entwickelte Hemmungsfunktion wird die Gesittung so oft in 
Frage gestellt; gerade dadurch gelangen alle Triebe und Affekte 
zur Herrschaft. Vornehmlich zeigt sich die vorgenannte Verlang- 
samung, wenn bei den Zöglingen Wunsch- und Begehrungsvor- 
stellungen, besonders was das Eigentum anderer anlangt, auftauchen; 
die letzteren sind außerdem so intensiv, daß die so langsam auf- 
tauchenden Hemmungsvorstellungen erst spät auftreten und leider 
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oft zu spät, besonders wenn die Zöglinge noch von anderen gelockt 
und verleitet werden. Wie oft läuft ein Zögling fort, „er wolle 
nur mal nach seinen Angehörigen, die habe er so lange nicht ge- 
sehen.“ Dann haben wir, was so oft vorkommt und was mir die 
Pädagogen so oft bestätigt haben, daß die Zöglinge, wenn sie zwecks 
Verantwortung und Bestrafung vernommen werden, antworten: „ge- 
wiß, ich weiß ganz genau, daß ich das nicht darf; aber es kam so 
über mich und da habe ich das getan; ich weiß, weshalb ich das 
nicht tun darf; ich verdiene Strafe, das weiß ich genau.“ Und so 
wird er bestraft. In Wirklichkeit haben wir womöglich den Jungen 
in ganz anderer Verfassung wie damals bei dem Vergehen vor uns. 
Da waren ihm die Gegenvorstellungen nicht so gegenwärtig, wie 
bei der Vernehmung. 

Auch in allem anderen, besonders in der praktischen Tätigkeit 
macht sich die Verlangsamung geltend. die der Laie gewöhnlich als 
„Schwerfälligkeit“ bezeichnet. 

Dann haben wir oft eine auffallende Lücke in dem Begriffs- 
vermögen. Da fragt es sich nun, ob es nicht ganz gerechtfertigt 
ist. ein Vorhandensein von Begriffen zum bestimmten klaren, unter 
Mitwirkung von vollem Bewußtsein vor sich gehendem Handeln zu 
fordern. Der Ansicht eines Pädagogen, der da sagte, Begriffe seien 
nicht nötig, Begritfe und Vorstellungen ergeben sich erst nach dem 
Handeln, kann ich mich nicht anschließen. Handelt ein Mensch, 
ohne Begrifte zu besitzen, so handelt er olıne Verständnis, im Sinne 
einer angelernten Gewöhnung, also nicht in der Weise, die uns vor 
anderen lebenden Wesen auszeichnet. : 

An dieser Stelle will ich noch kurz eingehen auf eine Ent- 
veenung, die allerdings nur ein Pädagoge mir entgegen hielt, daß 
man in erster Linie bei den Zörlingen eine physiologische Dumm- 
heit annehmen müsse. Ich will nicht verkennen, daß diese in vielen 
Fällen eine Rolle mitspielt, aber Fälle, in denen sie allein vor- 
handen ist, wird man selten finden, denn meistens gesellt sich zu 
ihr die pathologische Dummheit, die richtige Beschränktheit, als 
deren Ursachen eben eine funktionelle zentrale Schwäche mit den 
Symptomen der erschwerten Auffassung und der mangelnden Auf- 
merksamkeit anzusehen ist. Die physiologische, also die durch 
selbstverschuldeten oder unverschuldeten Mangel an Gelegenheit 
zum Erlernen bedingte Dummheit wird sich durch entsprechenden 
Unterricht in der Anstalt im Laufe der Zeit schon verlieren; die 
pathologische Dummheit dagegen werden wir nicht beseitigen können, 
und unter dieser wird der Zögling noch oft im Leben leiden müssen. 
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Die Resultate der Intelligenzprüfung ergeben sich aus der 
folgenden 
Tabelle IX. 


Intelligenzprüfung. 
Mangelhaft, resp. negativ war der Erfolg: 
Orientierung über Ort 1,9 Proz. 
R „ Zeit 6,5  , 
Erkennen von Farben 4,1 „. 
R „ Bildern 90 „ 
a der Uhr 174 „ 
Schulkenntnisse: Lesen 8,3, 
Rechnen . 322 <2 
Gedächtnis für ältere Vergangenheit Bil z 
Merkfähigkeit für Gegenstände, Farben, Bilder 23,8 . 
ce „ Zahlen 35,7 „ 
Reproduktion eines Lesestückes 270 , 
Schlußfolgerung aus dem Lesestücke 32,2 , 
Rückläufige Assoziationen: Monate 34.5 , 
s = Zahlen 23,9 « 
EBBINGHAUS-Versuch 45,5 „ 
MASSELON- 154 . 
Fähigkeit, Begriffe zu definieren 32.4 y 
s Sprichwort zu erklären 490 ,. 
Besitz an Vorstellungen allgemeinen Inhalts 135 , 
Besitz an ethischen Vorstellungen 47,0 ,, 


Die Orientierung insbesondere in örtlicher Hinsicht war wenig 
gestört: dagegen zeigte die zeitliche größere Mängel. Auffallend 
ist die Zahl für die negativen Erfolge bei der Farbenerkennung ; 
ich bemerke nochmals ausdrücklich, daß ich nur 4 Farben, blau. 
grün, gelb und rot genommen. In Erstaunen wird man versetzt, 
wenn man die Zahl derer sieht. die noch nicht die Uhr kennen: 
17.4 Proz.; darunter finden sich aber in den jüngeren Jahren von 
14—16 durchaus nicht verhältnismäßig mehr Unkundige. Über dies 
Resultat waren selbst die Pädagogen sehr erstaunt; das hatten sie 
nicht erwartet. Die Rechenaufgaben wurden auch auffallend oft 
nicht gelöst. trotzdem sie ja nur das kleine Einmaleins betrafen. 
Verhältnismäßig sehr wenig kundig im Schreiben waren nur 8, das 
sind ea. 1 Proz. Die Gedächtnisleistungen sind recht gut, d.h. 
allerdings nur für die ältere Vergangenheit. Die Merkfähigkeit da- 
gegen, bei der das jeweilige Auffassungsvermögen in Verbindung 
mit der Aufmerksamkeit eine Rolle spielt, war in weit mehr Fällen 
mangelhaft und zwar in 23,8 Proz. für Gegenstände, Farben und 
Bilder und in 45,7 Proz. für Zahlen. Die Farben wurden so gut 
wie immer behalten. 
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Interessant wird die Statistik, sobald Assoziationen, Kombina- 
tionen und Urteils- und Kritikvermögen in Frage kommen: das ein- 
fache Lesestiick wurde in mehr wie !;, Proz. nicht reproduziert, 
während ein noch höherer Prozentsatz bei der Aufgabe versagte, 
die Schlußfolgerung aus demselben zu ziehen. Bei der Prüfung der 
rückläufigen Assoziationen versagten die Zöglinge im allgemeinen 
leichter bei den Monaten wie bei den Zahlen. Die Zahl für erstere 
ist auffallend hoch. 


Der ExssincHaus-Versuch versagte in 45,5 Proz., während die 
MASSELON-Probe nur in 15,4 Proz. negativen Erfolg hatte. 


Die Prozentsätze der Versager wurden noch höher bei der 
Prüfung der Fähigkeit, Begriffe zu definieren, ein Sprichwort zu er- 
klären und bei der Prüfung des Besitzes an ethischen Vorstellungen, 
trotzdem die Anforderungen äußerst niedrig gestellt waren. Von 
einer allgemeinen Urteilsschwäche konnte man in 58,8 Proz. reden. 


Ich habe mich nicht entschließen können, die Fälle unter ver- 
schiedene, besonders differenzierte medizinische Diagnosen zu bringen: 
die Aufgabe ging auch zunächst nur dahin, die Zahl der psychisch 
Abnormen überhaupt festzustellen. Daß in den meisten Fällen in- 
tellektuelle Defekte vorliegen, ergibt ja ohnehin die Tabelle. 


Fälle von Geisteskrankheit fanden sich 3 = ca. 0,4 Proz. und 
zwar in Bocholt, Werther und Tecklenburg je einen. Der Fall in 
Bocholt betraf eine Epileptikerin, die seit einigen Jahren frei von 
epileptischen Anfällen war, jetzt vorwiegend nachts optische Halluzi- 
nationen hatte und die damit ausgesprochene Größenideen verband. 
Die beiden anderen waren Depressionszustände mit Versündigungs- 
ideen, Angstattacken und Gehörs- wie Gesichtstäuschungen. 

/Zweifelhaft war mir der Geisteszustand bei 3.8 Proz.: es fanden 
sich zum Teil schwerere Anomalien des Gemüts, fast ohne Aus- 
nahme in Verbindung mit schwererem Intelligenzdefekt; eine kurze 
Untersuchung konnte darin keine sichere Klarheit bringen, so daß 
sich früher oder später die Beobachtung in einer Provinzialheilan- 
stalt empfehlen würde; in einzelnen dieser Fälle ist die Grenze der 
Psychose möglicherweise sehr nahe oder auch schon überschritten. 

Ausgesprochene Fälle von Hysterie mit Halbseitenhyperästhesien 
und Kramptzuständen fanden sich 3 — 0,4 Proz. 

Unter streng medizinisch-wissenschaftlicher Berücksichtigung 
der oben angeführten Abweichungen von der Norm ergeben sich 
folgende Resultate: 
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Tabelle X. 
| anal 
! = u pipe u I are 
normal nicht 
Alter | leicht mittel | schwer | erziehungs- 
| fähig 
eee amr en "lo. lo 
4 | BB 14 | 25 | 24 | 08 
15 | 6,0 37 | 3,0 3,5 | 1,3 
16 | 27 21 | 32 2,7 0,7 
17 | 4.0 21 | 37 | 38 004 
18 | 6,3 21 | 4,6 3,8 | 0,7 
9 | 51 24 | 37 32 | 19 
20 _ 3,0 | 23 | 32 | 36 13 _ 
a ae ~ 16,1 ; 289 Į == 23,0 i 66 
| 69,6% 


Dieselben verteilen sich auf die Geschlechter unter Berück- 
sichtigung der Altersstufen wie folgt: 


Tabelle XI. 


Knaben: 
| | anormal 
Alter normal |_ -= __ 
| |“ F | Da se sehwer 
EEE Me | i h it 
4 | 25 al ie | 240 
15 | 3,8 | 3,0 2.2 3,6 
16 21 15 1,7 2.0 
17 2.5 0,7 2,2 2.0 
18 3,2 1,2 19 2,2 
19 2,2 1,0 2.0 2,2 
20 | 17 | 09 1,6 1,6 
ER 2 16,0 
| 56,6 lo 
Tabelle XII. 
Mädehen: 
| BER ely = anormal 
norm eee eee 
Alter | | licht | m mittel | schwer 
ee e | ot“ 
14 | 08 | o3 | o9 | og 
mH | 22 | OF | 0.8 12 
16 ° 06 0,6 15 14 
17 "' 15 14 15 22 
18 3,1 0,9 | 2,7 23 
s | 29 li u Li 29 
20 | 13 | WEI 16 3,3 
| Brett Tor nr 
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Die Tabelle XII ist besonders insofern interessant, als sie 
deutlich das Wachsen der Zahl der Abnormen mit zunehmendem 
Pubertätsalter erkennen läßt; ein Beweis mit dafür, daß die psy- 
chische Abnormität gegen Mitte und Ende der Pubertät deutlicher 
hervortritt und somit in dieser Zeit leichter nachzuweisen ist. 
Daraus ergibt sich von selbst die Tatsache, daß manche der Zög- 
linge, die bei dieser Untersuchung als anormal mittleren Grades 
beurteilt sind. in einem der nächsten Jahre möglicherweise als 
anormal schwereren Grades und nur im Sinne der Gewöhnung als 
erziehungsfähig oder auch eventuell als nicht erziehungsfähig an- 
zusehen sein mögen. Aus derselben Tabelle ergibt sich ferner, daß 
für die Zunahme der geistigen Anormalität am Ende des zweiten 
Lebensdezenniums bei den Mädchen besonders Geburten, syphiliti- 
sche und gonorrhoische Infektionen sowie sexuelle Ausschweifungen 
überhaupt ins Gewicht fallen mögen, zumal die Pubertät beim weib- 
lichen Geschlecht ohnehin weit mehr körperliche Veränderungen des 
Organismus bedingt wie beim männlichen Geschlecht. 

Im ersten Augenblick mag die Zahl der Anormalen befremden 
und ins Erstaunen setzen, besonders wenn man die Resultate des 
Herrn Geheimrat Prof. Dr. CRAMER von 61 Proz. in Parallele zieht, 
deren Höhe bereits Befremden verursacht hatte. Ich verfehle aber 
nicht, darauf hinzuweisen, daß Herr Prof. Cramer zu einem weit 
günstigeren Zeitpunkt, nämlich gegen Schluß des Winterhalbjahres 
untersucht hat. jedenfalls vor einem sog. Halbjahrs- bzw. Konfirmations- 
termin, dem 1. April resp. Ostern, wo die besten Elemente noch 
nicht in größerer Zahl in Familienpflege gegeben waren. Meine 
Untersuchungen fanden erst nach diesen Termin statt. 

Für die praktische allgemeine Verwertung der gefundenen Re- 
sultate, besonders in Laienkreisen. glaubte ich auf die strenge Aus- 
scheidung der Leichtabnormen verzichten zu dürfen, zumal bei den 
meisten Zöglingen dieser Gruppe die geistige Abnormität voraus- 
sichtlich oder möglicherweise erst nach einigen Jahren mit der 
Weiterentwicklung der Pubertät deutlicher werden wird und erst 
erheblicher ins Gewicht fallen mag, die betreffenden Zöglinge aber 
wahrscheinlich auch dann immerhin noch unter die Erziehbaren zu 
rechnen sein werden. 
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Tabelle XII. 


i | 


Alter | normal Ä anormal 
u % | “lo 
=m 
4o | 47 j 52 
1 |) 97 78 
16 48 | 66 
17 6,1 8.0 
i |B 9.0 
19 | 7.5 8,9 
a 80 
Tu BD 


In der Beurteilung der Erziehbarkeit bin ich sehr weit ge- 
ganzen; die Momente, die mich dazu bestimmt haben, habe ich 
bereits oben auseinandergesetzt. Es ergibt sich für die „Nicht- 
erziehbaren® der Prozentsatz von 6,6 Proz. Neben diesem beträgt 
der Prozentsatz derjenigen, die nur im Sinn der Gewöhnung zu er- 
ziehen sind, 23,0. Leider ist es nicht möglich, diesen 23 Proz. sämtlich 
im späteren Leben durch eine Bevormundung zu Hilfe zu kommen; für 
eine Vormundschaft zurzeit geeignet erschienen nur 18,1 Proz., die 
sich zur größeren Hälfte mehr auf die weiblichen Zöglinge erstrecken. 


Kurz zusammegefaßt zeigen die Resultate. daß ein hoher Prozent- 
satz der Fürsorgezöglinge geistig minderwertig und daß diese geistige 
Minderwertigkeit vornehmlich durch endogene Verhältnisse bedingt 
ist. Ferner zeigen sie, daß der Durchschnitt der Fürsorgezörlinge 
intellektuell entschieden tiefer steht, wie der Durchschnitt der ge- 
wöhnlichen Volks- und Bürgerschüler und daß die psychische Anor- 
malität neben diesen intellektuellen Defekten von der leichten Debi- 
lität bis zur ausgesprochenen Idiotie auch in der Stimmung und im 
(sefühls- und Empfindungsleben in die Erscheinunge tritt. 

Die Ergebnisse der Untersuchung, die an sich nichts neues 
bringen konnte und sollte, habe ich deswegen - veröffentlicht, damit 
sie eventuell neben den von den anderen Autoren festgestellten 
Resultaten als ein weiteres Argument dienen und als solches ver- 
wandt werden könnten für die Frage, wie notwendig die Mitwirkung 
der Psychiatrie an der Fürsorgeerziehung ist. Andererseits kann 
ich auf Grund dieser umfangreichen Untersuchungen aus eigener 
Erfahrung die von den mehrfach genannten Fachleuten immer 
wieder vertretene Ansicht über die eben erwähnte psychiatrische Mit- 
wirkung nur unterstützen und halte es im Anschluß an diese Er- 
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gebnisse für angebracht, auch an dieser Stelle die schon so oft 
geäußerte Anschauung der Psychiatrie betr. die Notwendigkeit ihres 
Beirat bei der Fürsorgeerziehung ebenfalls zu wiederholen. Aus 
der Tatsache, daß die psychische Minderwertigkeit so vieler Für- 
sorgezöglinge vornehmlich durch endogene Verhältnisse bedingt ist, 
ergibt sich von selbst die Notwendigkeit, daß die Fürsorgeerziehung 
möglichst frühzeitig einsetzen muß, wenn das Gesetz, das als Pro- 
phylaxe gegen die Verwahrlosung und wachsende Kriminalität der 
‚Jugendlichen gedacht ist, seinen Zweck voll und ganz erfüllen soll. 
Nur so können diese von Haus aus schwach veranlagten Individuen 
davor bewahrt werden, daß sie der zwingenden Gewalt ilirer Um- 
gebung, ihres Milieus erliegen und dadurch sozial völlig scheitern 
und später dem geistigen Siechtum verfallen. 

LAQuErR, KLUGE und die übrigen haben zur Genüge betont, daß 
es als ein Mangel des Fürsorgeerziehungsgesetzes angesehen werden 
muß, daß dasselbe von der grundsätzlichen Mitarbeit der Ärzte ab- 
gesehen hat, so daß manche psychisch abnorme Zöglinge in die Er- 
ziehung kommen, die im eigensten Interesse von vornherein in eine 
Idioten- oder ähnliche Anstalt gehören. _ 

Aber abgesehen von der Mitwirkung des Psychiaters bei der 
Einleitung des Fürsorgeerziehungsverfahrens ist seine Tätigkeit 
auch während der ganzen Dauer der Erziehung nicht nur wünschens- 
wert sondern auch unentbehrlich, vor allem, um die unbedingt er- 
forderliche Individualisierung der Zöglinge genügend durchführen 
zu können, denn mit Recht hat Cramer betont, daß der abnorme 
Zögling nicht allein erzogen, sondern auch behandelt werden muß. 
Daß aber die hauptsächlich an Störungen des Gefühls- und Emp- 
findungsleben leidenden psychopathisch Konstitutionierten bei sach- 
vemäßer Unterweisung auch erziehlich sind, darauf hat, wie Voct 
schon angibt, ZIEHEN bereits hingewiesen; der Erfolg wird ein 
besserer sein können, wenn darin Erzieher und Arzt gemeinsam 
arbeiten. Aber solange das ganze Erziehungssystem nur auf Indi- 
viduen mit normalem Geistesleben zugeschnitten ist, d. h. solange 
es des psychiatrischen Beirats entbehrt, solange wird man von vorn- 
herein sehr viel vergeblich arbeiten. 

Bei der Aufnahme in die Anstalt bedarf es zunächst sofort 
einer genauen psychiatrischen Anamnese und Untersuchung. Dann 
muß die Aussonderung der schwer abnormen Zöglinre in Form von 
Unterbringung in besonderen Anstalten erfolgen und auch die übrigen 
Zöglinge besonders beim Schulunterricht in schwache und besser 
befähigte Elemente getrennt werden. Beim Schulunterricht selbst 
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mu8 ebenfalls die strengste Individualisierung Platz greifen, indem 
man die Ziglinge für Klassen und Fächer trennt, genau wie es in 
den Schulen der Idiotenanstalten in Form des Fachunterrichts durch- 
geführt wird. Ferner ist es erforderlich, daß die Pädagogen schwach- 
sinnige Kinder und ihre Eigenart kennen; es wäre daher wünschens- 
wert, wenn sie an Schulen für Schwachsinnige ausgebildet würden. 
Der Schulunterricht muß dann ferner über das 14. Lebensjahr hin- 
aus in Form des sogenannten Fortbildungsunterrichts ausgedehnt 
werden. Die Individualisierung muß sich weiter auch auf die Be- 
strafung in Form einer Verminderung resp. eines Fortfalls derselben bei 
schwach befähigten resp. sehr schwachsinnigen Zöglingen erstrecken, 
besonders in den Fällen, wo die Schwachsinnigen, „Dösigen“, 
„Dummen“, die „Beschränkten“ von den Klugen verleitet, sogar 
ausgenutzt werden. Diese Differenzierung der Strafen wird sich 
ohne jede Schwierigkeit durchführen lassen, wenn die Aussonderung 
der schwer abnormen Zöglinge erfolgt ist. Bei der Bestrafung sind 
besonders auch die krankhaft reizbaren und jähzornigen Elemente 
zu beachten; bei denen wirkt die Strafe gewöhnlich nur = neuer 
Reiz und ruft so Gegenreiz hervor. 

Zur Beurteilung der praktischen beine ist es er- 
forderlich, die Zöglinge während ihrer Anstaltserziehung möglichst 
vielseitig zu beschäftigen und ihre Beschäftigungsweise möglichst 
zu wechseln. Dann sieht man, wie gering oft das Verständnis und 
wie oft wohl der gute Wille vorhanden ist, aber die Fähigkeit ver- 
sagt, und wie lange der Zögling braucht, um etwas neues zu erlernen. 
Am wichtigsten für die Beurteilung wird erst das Verhalten in der 
Familienpflege sein; sie allein gibt schon wichtige Fingerzeige für 
die spätere Verwertung und Beurteilung der Zöglinge, aber anderer- 
seits ist man es auch im Interesse der Zöglinge dem Publikum 
gegenüber schuldig, nicht zu früh dieselben und unter ihnen nicht 
moralisch und geistig zu Minderwertige in die Familienpflege zu geben. 
Im Interesse der letzteren wiederum ist es, einen Zögling nicht zu 
Beschäftigungen heranzuziehen, zu denen er niemals befähigt ist. 
Schon groß ist aber die Zahl gerade derer, die ein Handwerk an- 
fangen, vielleicht nachher dasselbe sogar noch wechseln und zum 
Schluß doch zum Bauern gehen müssen. Schade um die verlorene 
Zeit! Bedauerlich für die Handwerkerfamilien und das Handwerk! 
Es gibt Fälle. wo der Zögling noch nicht mal das kleine 1X1 
konnte und dabei für ein Handwerk vorgeschlagen wurde. Die 
Ursache dieser Fehlgritfe liegt darin, daß der Pädagoge dem Zög- 
ling zuviel zutraut, ihm seine Schwächen nicht zuerkeunt. Schlieb- 
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lich ist man eine gute Auswahl von fähigen Menschen für ein 
Handwerk doch auch dem Handwerkerstande selbst schuldig, damit. 
nicht Existenzen in diesen hineinkommen, die ihm und seinen An- 
forderungen nie genügen können, vor allem nicht bei der heute so 
außerordentlich großen Konkurrenz. 

Bei der Anmeldung zur Stammrolle, die grundsätzlich von der 
Zentralverwaltung zu erfolgen hat, empfiehlt sich die Eingabe eines 
ausführlichen Berichts und einer ärztlichen Bescheinigung über alle 
Beobachtungen, die man an dem betr. Zögling gemacht. hat, um das 
Militär bei der Auswahl seiner Kräfte für seine Anforderungen zu 
unterstützen und vor schlechtem Material zu bewahren. Das mili- 
tärische Milieu ist, wie SIEFERT (10) mit Recht sagt, unstreitig als 
ein für alle Minderwertige leicht gefährliches zu bezeichnen. Wenn 
dann ein abnormer Zögling zum Militär eingezogen werden sollte, 
so ist ihm ein Warnsignal mitgegeben, das ihn bei Schwierigkeiten 
und Differenzen vor Unrecht und Unbill schützen und die Vor- 
gesetzten durch richtiges Beurteilen der Abnormität, indem sie die- 
selbe nicht ohne weiteres als Widerhadrigkeit, Widerspenstigkeit 
und Trägheit auslegen, vor Überschreitung ihrer Dienstgewalt ab- 
halten kann und wird. 

Als weitere Notwendigkeit ergibt sich die Einrichtung einer 
Beobachtungsstation in Angliederung an eine Provinzialanstalt zur 
Aufnahme der Fille, die lingere Zeit beobachtet werden miissen, 
insbesonders für die Zörlinge, die mit Vollendung des 20. Lebens- 
jahres entmündigt werden sollen. So segensreich diese Einrichtung 
für die Individuen stets erscheinen wird und so wünschenswert sie 
für einen noch weit höheren Prozentsatz speziell bei den weiblichen 
Zöglingen erscheinen mag, so schwer wird sie nach meinen Er- 
fahrungen des letzten Jahres oft durchzuführen sein. Es muß auch 
hier wieder betont werden, daß die Geistesschwäche. die im Sinne 
der medizinischen Wissenschaft festgestellt wird, nicht dem Sinne 
der (reistesschwache entspricht, wie sie das BGB. für die Entmün- 
dieung verlangt, denn für diesen Sinn ist es unbedingt erforderlich, 
daß die Geistesschwäche einen derartigen Grad zeigen muß, daß 
sich der Richter persönlich von der durch dieselbe bedingten Un- 
fähigkeit. seine Angelegenheiten und zwar den gesamten Kreis der- 
selben in beschränkter Weise besorgen zu können, überzeugt. Das 
ist nun um so schwieriger, je niedriger das Individuum sozial steht 
und infolgedessen einen um so kleineren Kreis seiner Angelegen- 
heiten hat. Dazu gehört dann schon ein erheblicher Grad von 
Geistesschwiache, um für den Kreis beschränkt geschiftsfiihig oder 
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sogar geschäftsunfähig zu sein. Nach einer Entscheidung einer 
Staatsanwaltschaft in einem zur Entscheidung vorliegenden Fall 
kommt nicht der Faktor in Betracht, daß „die Individuen wo- 
möglich bereits sehr oft kriminell und zwar mit Sicherheit infolge 
ihrer Geistesschwäche oder irgend eines anderen psychischen De- 
fektes geworden sind und eventuell sogar für sie der § 51 des 
StrGB. in Frage gekommen ist, auch nicht der, daß die Individuen 
durch ihre Geistesschwäche später sittlich stark gefährdet sind,“ 
besonders die weiblichen Elemente, zumal wenn sie wieder in das 
Milieu und in die Großstadt zurückkehren, aus der sie gekommen. 
M. E. entspricht diese genannte Entscheidung der Staatsanwalt- 
schaft nicht dem Sinne der allgemeinen Ministerialverfügung vom 
28. XI. 99, die in einer wenigstens für Preußen maßgebenden Weise 
bestimmt, daß unter Angelegenheiten nicht nur Vermögensangelegen- 
heiten, sondern auch die gesamten Lebensverhältnisse, z. B. auch 
die Sorge für die eigene Person, die Sorge für Angehörige, die Er- 
ziehung der Kinder u. dgl. zu verstehen sind (Hoce, Handbuch der 
gerichtlichen Psychiatrie, 1901, S. 235). Und gerade für die Fälle, 
in denen dieser oder jener Sachverständiger sich nach einer kurzen 
Untersuchung nicht ohne weiteres für die Notwendigkeit der Ent- 
mündigung aussprechen zu können glaubt, wird die Beobachtungs- 
station besonders geeignet sein, um durch ständige Überwachung 
und ärztliche Beobachtung mehr Material zu gewinnen, mit dem 
es dann dem spezialfachmännisch ausgebildeten Psychiater leichter 
wie dem anderen Sachverständigen, nach dessen einfachen Besuchen 
und Explorationen gelingen wird, dem Richter die krankhaften 
Momente des Zöglings klarzulegen, durch die das Unvermögen des 
letzteren, seine Angelegenheiten zu besorgen, bedingt ist. Es ist 
aber nach den hier gemachten Beobachtungen dringend wünschens- 
wert, den Antrag auf Einleitung des Entmündigungsverfahrens 
mindestens ! Jahr vor Vollendung des 20. Lebensjahres einzu- 
bringen und dann die Zöglinge bis zur Erledigung des Ent- 
mündigungsverfahrens in der Anstalt d. h. deren Beobachtungs- 
station zu belassen. 

Wiinschenswert wäre es ferner, wenn einige Jahre nach der 
Entlassung aus der Fürsorgeerziehung von der Zentralverwaltung 
Erkundigungen über die früheren Zöglinge eingezogen würden; diese 
von MONKEMOLLER seinerzeit schon so dringend geforderte Mab- 
nahme wird allein entscheiden können, ob die Erziehung Erfolg 
gehabt hat oder nicht. 

An dieser Stelle möchte ich mich auch zu den von einzelnen 
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Fachleuten gemachten Vorschlägen äußern, die Pädagogen und ihre 
Hilfskräfte durch psychiatrische Vorträge genau über die Eigen- 
arten der psychischen Minderwertigkeit auszubilden, über die Psycho- 
pathien zu unterrichten. Nach den von mir gemachten Erfahrungen 
halte ich das nicht durchweg für ratsam. So sehr das Bestreben 
der Pädagogen anzuerkennen ist, ihre Kenntnisse auf diesem Ge- 
biete zu erweitern, um die abnormen Elemente in der richtigen 
Weise erziehen zu können, so groß ist aber auch die damit ver- 
bundene Gefahr, daß die Pädagogen nun selbst diagnostizieren und 
falsche Urteile abgeben; ich wenigstens habe diese Erfahrungen zu 
meinem Bedauern gemacht, ja es hatte sogar ein Pädagoge resp. 
Theologe sich dabei geäußert, daß man für die Überlassung der 
Methode einer Intelligenzprüfung, die man durch die psychi- 
atrische Untersuchung kennen gelernt habe, dankbar sein, im übrigen 
aber auf die Mitarbeit der Psychiatrie in der Form, wie z. B. die 
Provinz Hannover vorgegangen wire, mit gutem Gewissen und Recht 
verzichten könne Um so eher wird meine Ansicht verstanden 
werden können, wenn sogar der Pädagoge resp. Theologe Meinungen 
vertritt, wie: 


„Ich halte es für falsch und überflüssig, daß die Provinzen so- 
viel Geld, zusammen wohl Millionen, für Idiotenschulen ausgeben, 
daß in einer Anstalt 4-—6 Lehrer und Lehrerinnen hierfür gehalten 
werden; wenn man das Resultat für die Allgemeinheit, für den ein- 
zelnen Zögling selbst ins Auge faßt, so entspricht es keineswegs 
den aufgewendeten Mitteln.“ 


Gibt man nun eventuell sein Beobachtungs- und Prüfungs- 
material in solche Hände, so wird möglicherweise der Schaden 
größer sein können, wie der Nutzen, den man zu erzielen hofft. 


So klar und berechtigt alle diese oben angeführten Wünsche 
der Psychiatrie sind, so schwer lassen sie sich bei den jeweiligen 
lokalen Verhältnissen durchführen. Auf Grund der hiesigen Sach- 
lage schlug ich nach Abschluß der ‚Untersuchung der Behörde zu- 
nächst folgende Maßnahmen vor: 

1. Einführung des Fragebogens hinsichtlich der Vorgeschichte, 
wie er jetzt bei den Untersuchungen benutzt wurde. 

2. Jährliche Untersuchung sämtlicher Anstaltsfürsorgezöglinge 
durch einen Psychiater. 

3. Trennung von schwach- und vollsinnigen Zöglinzgen, besonders 
für den Unterricht in Form des Fachunterrichts. 

4. Allgemeine Einführung des sog. Fortbildungsunterrichts. 
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5. Prinzipielle Anmeldung des Zöglings zur Stammrolle von der 
Zentrale aus unter ausführlicher Beschreibung der abnormen Züge 
desselben. 

6. Einrichtung einer Beobachtungsstation : fir zweifelhafte und 
besonders zwecks eventueller Entmündigung in Betracht kommende 
Fälle in Angliederung an eine Provinzialanstalt. 

Die Verwaltung beschloß auf Vereinbarung und Vorschlag der 
Pädagogen, alle Maßnahmen mit Ausnahme von Punkt 2 auszuführen ; 
die Zuziehung des Psychiaters soll nur zu den Fällen geschehen, 
in denen sie von den Pädagogen gewünscht und für notwendig er- 
achtet wird, ferner erschien es der Verwaltung zweifelhaft, ob sich 
die Einführung des vorgeschlagenen anamnestischen Fragebogens in 
allen Fällen, ohne die betreffenden Behörden zu sehr in Anspruch 
zu nehmen, erfolgreich durchführen lassen wird. 

Als ein unverkennbarer, wenn auch geringer Fortschritt müssen 
die Maßnahmen anerkannt werden. Vollkommen genügen werden 
sie aber erst, wenn alle oben erwähnte Forderungen der Psychiater 
durchgeführt sind. Nur auf die Weise wird die Individualisierung 
der Zöglinge streng konsequent und ausgiebig sein. Nur so wird 
die Fürsorgeerziehung in allen Stücken eine möglichst uelkommene 
sozial-hygienische Maßnahme sein können. 

Zum Schluß ist es mir eine angenehme Pflicht, auch an dieser 
Stelle meinem verehrten früheren Chef, Herrn Geheimen Medizinalrat 
Dr. GErLAcH für sein reges Interesse, das er meinen Untersuchungen 
und meinen Arbeiten entgegengebracht. und seine: wohlwollenden 
Ratschläge meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Unterwerfen wir das Tigroid einer genaueren Besichtigung, so läßt. 
sich leicht feststellen, daß diese Substanz zwar ın verschieden großen 
Blöcken vorkommt, jedoch sind so die großen wie die kleinen Stücke 
eine wolkige Masse. Es handelt sich nämlich nicht um einen Zerfall, 
sondern um eine progressive Reduktion der basisch-chromophilen 
Masse des Zellkörpers, wodurch die Verarmung an Tigroid entsteht; 
wie sehr die Affektion des Tigroids bei der Sacus’schen Krankheit eigen- 
artig ist, erhellt aus einem Vergleich mit anderen Zellveränderungen, 
z. B. der Inanition, Aortaligatur, Intoxikationen, woselbst immer ein 
durch Zerbröckelung bedingter Tigroidschwund das Bild beherrscht, 
Zur Illustration dieser Verhältnisse reproduziere ich in Fig. 21 


Fig. 21. Vorderhornzelle des Kaninchenrückenmarks aus einem Fall von experi- 

menteller Aortenligatur. Niıssı's Methylenblau-Seifenmethode. Höchst bemerkens- 

wert das prinzipiell verschiedene Verhalten der Nısst-Schollen gegen die Sacus’sche 
Krankheit; vgl. mit Fig. 20. Näheres im Text. 


eine Vorderhornzelle des Kaninchens im Falle von Aortaligatur; es 
ist wohl in die Augen fallend, wie die einzelnen Tigroidblöcke sich 
in eine Anzahl feinere Körnchen dekomponiert haben, wobei aber 
diese noch derart aggregiert sind, daß sie die ursprüngliche Form des 
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Blockes bewahren (s. besondersdie Kappen an derDendritenverzweigung, 
die Spindeln der Dendriten usw.). Diesem Bilde steht das Nısst-Bild 
der Sacus’schen Nervenzelle scharf gegenüber, denn hier handelt 
es sich nicht um den feinen Zerfall des Tigroids, son- 
dern um dessen allmähliche Verkleinerung ohne De- 
komposition! Ich erblicke in diesem Umstande eine Erscheinung 
von prinzipieller Bedeutung, denn, sofern aus dem histopathologischen 
Bilde gefolgert werden darf und kann, deutet die zunehmende Ver- 
kleinerung des Tigroids bis zu dessen völligem Schwund auf einen 
Aufbrauch der chromatischen Substanz; es handelt sich hier nicht um 
die direkte, sich in Zerfall äußernde Erkrankung derselben. son- 
dern um einen Aufbrauch, welcher Annahme der allmähliche Schwund 
besser zu entsprechen scheint. Ob diese Auffassung den tatsäch- 
lichen Verhältnissen entspricht, kann ich nicht exakt bestimmen, 
möchte aber betonen. daß die mit Nissi’s Tinktion dargestellten 
Zellbilder der Sachs’'schen Krankheit keineswegs dem Bilde der 
Tigrolyse entsprechen. Ich sehe mich dies scharf hervorzuheben 
umsomehr veranlaßt, denn alle Autoren schildern die sog. Tigrolyse, 
d. h. eine Auflösung resp. Zerfall der Tigroidblöcke in immer 
kleinere Stücke. Ich hätte doch an meinen zahlreichen. von den 
verschiedensten Gegenden des Zentralorgans herrührenden Nissi- 
Präparaten irgendwo eine Spur von einer solchen Tigrolyse sehen 
müssen; doch nein, ich sah entweder noch relativ tigroidreiche oder 
an Tigroid sehr gelichtete Nervenzellen mit Verkleinerung dieser 
Substanz. 

Ist einmal diese Reduktion des Tigroids in höherem Grade ein- 
getreten, so bekommt man das (’aJau’sche Spongioplasma in deut- 
licher Weise zu (resicht, doch ist besonders an den stark geblähten 
Nervenzellen recht bald eine Desintegration dieses spongioplasma- 
tischen Netzes bei aufmerksamer Betrachtung mit Apochromat- 
Immersion entschieden zu erkennen. Am klarsten ist dieses Netz- 
werk an solchen Zellen zu studieren, welche schon normaliter 
wenig oder gar kein Tigroid enthalten; solche Zellarten findet man 
im Hinterhorn und in der Schicht der kleinen Pyramiden. Es ist da 
dann zu erkennen. daß das mit Toluidinblau schwach gefärbte Netz- 
werk eine Kondensation um den Zellkern herum erfährt, denn hier 
sind die Netzlücken sehr eng, derart, daß bei schwacher Vergrößerung 
eine gesättigter gefärbte, homogen erscheinende Zone um den Zell- 
kern herum zur Beobachtung gelangt. Ich bezweifle nicht, 
daß die von Sacus hervorgehobene „Homogenisation“ 
um den Zellkern herum durch diese Baueigentümlich- 
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keit bedingt ist, umsomehr, da an nicht sehr dünnen Schnitten 
Nervenzellen, die ihr Tigroid um den Kern herum auch schon ganz 
verloren haben, doch noch das Bild der perinukleären Homogenisation 
zeigen. Doch gibt es auch Zellexemplare, welche kleine, ja feine 
Tigroidstückchen um den Kern herum noch besitzen, die natürlich 
zur Sättigung der „Homogenisation“ bei schwächerer Vergrößerung 
beitragen, sie sind aber bei Immersion immer als vom spongio- 
plasmatischen Netze differente Gebilde zu erkennen. Dieses Netz 
erfährt dann im weiteren Verlauf der Zellschwellung eine Auf- 
blähung, welche die Netzspalten zu kreisrunden Lücken gestaltet, 
doch geschieht dies in einer, mit dem Bau des Spongioplasmas kon- 
formen Weise, indem die perinukleären Spalten zu kleinen, engen 
Lücken werden, hingegegen die mehr an der Oberfläche des Zell- 
körpers liegenden polygonalen Spalten zu klaffenden, oft kleinen 
Vakuolen entsprechenden blasenähnlichen Lücken aufgetrieben werden. 
Diese Erscheinung darf nicht mit der etwa ungleichmäßigen Schwel- 
lung des Zellkörpers in Zusammenhang gebracht werden, denn man 
sieht sehr oft um den exzentrisch, also ganz an die Peripherie 
geschobenen Kern herum ebenfalls die geschilderte Kondensation. 
Das spongioplasmatische Netzwerk erfährt nebst und zumeist nach 
der Blähung eine Desintegration, welche sich darin äußert, daß 
einzelne Balkenkomplexe sich aus dem Gefüge des Netzwerkes los- 
lösen, später dann in Körnerreihen zerfallen, welche aber im ganzen 
noch den Netzbau nachahmen um "dann ganz zuletzt in einen 
diffusen Detritusstaub überzugehen. 

Uberblicken wir das zytopathologische Nısst-Bild, so läßt sich 
kurz gefaßt sagen, daß sich hier ebenso wie an den Fibrillenbildern 
eine Schwellung des Zellkörpers und der Dendriten zeigt, doch be- 
elle ich mich hier mit Betonung hervorzuheben, daß die Nisst- 
Färbung die Konturen der geschwellten Nervenzellen bei weitem 
nicht so scharf erscheinen läßt wie die Fibrillenfäirbung Birt- 
SCHOWSKY'S. Mit Recht weisen BieLseHowsky und BRODMANN (15) 
auf die schätzenswerte Eigenschaft der Fibrillenprägnation. daß 
diese zur Darstellung der verschiedensten Zellformen sich vorzüg- 
lich eignet. — Im Verlauf der Zellschwellung wird der Zellkern 
exzentrisch gelegen, dann erleidet das Tigroid eine progressive 
Verkleinerung bis zum völligen Schwund ohne jedwelche Spur des 
Zerfalls, wodurch das spongioplasmatische Netzwerk, welches nor- 
maliter durch das Tigroid förmlich verhüllt ist, in deutlicher 
Form sichtbar wird; parallel geht die Aufblihung des plasmatischen 
Netzwerkes, wodurch in charakteristischer Weise engere perinukleäre 
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und klaffendere periphere Netzliicken entstehen. In der Reihenfolge 
später erfolgt die Desintegration des Spongioplasmas. __ | 

Ich sehe mich veranlaßt, hier ebenso wie in meinen früheren 
Arbeiten die überraschende Ähnlichkeit hervorzuheben, welche 
zwischen dem endozellulären Netzwerk der Silberaldehyd-Methode 
und dem spongioplasmatischen Netze der Nısst-Färbung besteht. 
Ziehen wir in Betracht, daß das Toluidinnetz baulich dieselben 
Eigentümlichkeiten aufweist wie das Silbernetz, d. h. perinukleäre 
Verdichtung und dünne Bälkchen, ferner den Umstand, daß beide 
auf Grund des endozellulären Prozesses genau dieselben Verände- 
rungen erleiden, d. h. Aufblähung der Lücken, dann Dekomposition: 
so ist meine zuletzt geäußerte Auffassung ob der Identität der 
beiden Netzwerke wohl verständlich. Die Toluidin- und Silber- 
bilder sind m orphologisch vollkommen übereinstimmend, die Diffe- 
renz ist nur die Farbe, hier blaß-blau- dort schwarz-grau. So das 
Normalbild, wie das pathologische Verhalten ist derart überein- 
stimmend, daß die Identifikation des endozellulären Silber- und 
Toluidinnetzes förmlich von selbst sich aufdrängt. BIELSCHOWSKY 
hat in seinem kritischen Aufsatz hervorgehoben, daß die intra- 
zellulären Fibrillen ohne vorherige Beizung mit Anilinfarben nicht 
darstellbar, hingegen die plasmatischen Strukturen wohl färbbar sind. 
Nachdem ich oben mich zur Bretscnowsky’schen Auffassung be- 
kannte, indem ich nun das intrazelluläre DonaGeio’sche Netzwerk 
für kein Fibrillenwerk mehr betrachte sondern für ein plasmatisches 
Netz, besteht nunmehr kein Hindernis bezüglich der Identifika- 
tiondesendozellulären Silbernetzes mit dem Toluidin- 
netze. | 
Schließlich sei noch bemerkt, daß mit der NıssL-Färbung die 
Allörtlichkeit des zellulären Prozesses ebenso nachgewiesen werden 
kann wie mit der Fibrillenfärbung. 


ô Markscheidenbilder der Sacns’schen Krankheit. 


Obschon das Wesen der Sachs’schen Krankheit im zellulären 
Prozeß liegt und somit die Markscheidenbilder an Bedeutung zurück- 
stehen, so gibt es an diesen dennoch Erscheinungen, welche an und 
für sich nicht belanglos sind. Indem ich betreffs der Einzelheiten 
auf meine früheren Arbeiten verweise, möchte ich hier die mehr 
allgemeinen (Gesichtspunkte hervorheben. 

Das Verhalten der Pyramidenbalin ist zweifelsohne die be- 
zeichnendste Erscheinung an den WEIGERT'schen Markscheiden- 
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‚färbungspräparaten. Wie Fig. 22a, Halsanschwellung aus dem 
VII. Fall meiner histologisch aufgearbeiteten Sacns-Fälle, deutlich 
zeigt, ist das Areal der Seitenstrangpyramide stark gelichtet, womit. 
‚der normale Markgehalt der Frecnsie’schen Kleinhirnbahn auf- 
‚fallend kontrastiert. Die Vorderstrangpyramide ist in ähnlicher 
Weise nicht angedeutet; überhaupt erscheint der anterolaterale 


Fig. 22a Halsanschwellung, b unterstes Halsmark. WBRIGRRT-WOLTERS 
Hämatoxylinfärbung. 


Strang. namentlich die Hinterstränge ganz normal myelinisiert. 
Besonders die Hinter- und Vorderwurzeln. die einstrahlenden Reflex- 
kollateralen. auch gewissermaßen das Netz des Vorderhorns bieten 
das normale Myelinbild dar. Fig. 22b. die (Grenze zwischen Dorsal- 
und Lumbalmark, weist nebst. tiefschwarz gefärbte Hinterstränge 
ein normal starkes Netz in den ULArkE'schen Säulen auf; der ganze 
Anterolateralstrang erscheint infolge stärkerer Differenzierung diffus 
gelichtet, am stärksten an der Stelle der Seitenpvramide. Fig. 23. 


Fig. 23. Verlängertes Mark; dieselbe Fiir- Fig. 24. Halsmark aus Fall II. 
bung. Figg.22 und 23 stammen aus Fall VIII. WEIGERT- WoLTers’-Färbung. 


ein Oblongataschnitt desselben Falles zeigt außer der diffusen 
Lichtung der Pyramiden nichts Auftallendes. Endlich Figur 24, 
Schnitt aus der tieferen Halsanschwellung des II. Falles meiner 
Sacus-Sammlung, weist mit Hinblick auf Fall VIII eine fast ganz 
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normale Markstruktur auf, denn der Anterolateralstrang ist ebenso 
tief gefärbt wie der Hinterstrang; allein die Stelle der Seiten- 
pyramiden zeigt eine eben nur angedeutete Lichtung, gleichwie 
einseitig die Vorderstrangpyramide Wurzeln kräftig gefärbt, 
das Vorderhorn ist von einem normalkräftigen Markscheidennetz 
besetzt, aus welchem die ungemein stark geblähten Nervenzellen 
wie helle Kügelchen hervorleuchten: Markgelialt des Hinterhorns 
mangellos. denn es sind kräftige Reflexkollaterale und ein dichtes 
feinfädiges Netz in der Subst. spongiosa sichtbar. 

Vergleichen wir also den Querschnitt des Halsmarkes der Fälle 
VHI und II miteinander. so ist in der Intensität des Markgehaltes 
ein nicht unerheblicher Unterschied festzustellen. Wie ich auf 
Grund von acht Sacus-Fallen sagen kann, ist der Markgehalt der 
Pyramidenbahn von Fall zu Fall sehr wechselnd; zumeist bekommen 
wir am Querschnitt das Bild des Rückenmarkes eines Neugeborenen, 
d. h. unvollkommene Myelinisation im Areale der Seitenpyramide 
zu Gesicht, gegen welche die gesättigt gefärbte Kleinhirnseiten- 
strangbahn durch ihr tiefes Kolorit auffällt. Unter dem Mikroskop 
sieht man dann wohl eine nicht unansehnliche Zahl von feinen 
Markfasern, die aber diffus verbreitet, die Färbung der Seiten- 
pyramide nicht genügend tief zu gestalten vermögen. Es ist also 
ein Mangel besonders an stärkeren Markfasern vorhanden: es sei 
an dieser Stelle bemerkt, daß mit dem WeısErT-Bilde das Biru- 
SCHOWSKY-Bild vollkommen übereinstimmt. In letzterem sieht man 
zerstreut feine geschwärzte Fibrillen im Querschnitt und zwischen 
diesen eine lila getärbte fiidige Zwischensubstanz. die Glia, die 
hier in solcher Stärke vorkommt, daß schon mit freiem Auge eine 
Dunkelung im Bereiche der Seitenstrangpyramide festzustellen ist, 
von welchen dann die hellere, weil bedeutend gliaärmere Kleinhirn- 
strangbahn scharf absetzt. Ich möchte hier im allgemeinen darauf 
aufmerksam machen, daß das Querschnittsbild des Rückenmarkes 
nach BretcHowsky’s Fibrillenfärbung bei fast vollkommener Difte- 
renzierung, wo also noch die Silberreaktion an der Myelinsubstanz 
haftet, einen prachtvollen Anblick unter dem Mikroskop gewährt. 
Man sieht orangegelbe Markringe (die bekannten „Sonnenbildchen“), 
welche ein tiefschwarzes Pünktchen, den Achsenzylinder enthalten: 
zwischen den Nervenfasern ist die lilafarbige Gliafaserung mit 
dunkler gefärbten Gliakernen sichtbar. Um zum Markscheidenbild 
zurückzukehren, wäre als wichtige Tatsache festzustellen. daß eine 
Veränderung im Sinne der sekundären Degeneration ganz fehlt, wie 
dies der fast negative Marcur-Befund auch bekräftigt. Die Mark- 
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armut der Pyramidenbahn ist ferner in aufsteigender Richtung ent- 
lang des Rhomb- und Mesencephalon leicht zu verfolgen, wahrend 
in der inneren Kapsel durch die früh markreifen infrakortikalen 
Strahlungen der Mangel der Markfaserung, welche auf die Rechnung 
der Pyramidenbahn gesetzt werden kann, verdeckt wird. Was nun 
die Hirnrinde anbelangt, so ist weniger deren Radiär- als vielmehr 
die Eigenfaserung, also das Geflecht der supraradiären Schicht, 
durch den Mangel der Markfasern auffallend, wodurch die WEIGERT- 
Bilder der Sacus’schen Gehirne eine hell-ockergelbe Farbe erhalten. 
Die Transversalfasern, so die oberflächlichen wie die tiefen, er- 
scheinen im allgemeinen sehr mangelhaft entwickelt. An Horizontal- 
schnitten seigt das Pulvinar völlige Markleere, das Sagittallager, 
speziell die GrATIOLFT'sche Selistrahlung ist markarm, hingegen sind 
der äußere Kniehöcker, der Sehtrakt, der Sehnerv, mit einem Wort 
der extrazerebrale Abschnitt der Sehbahn in vielen Fällen ganz 
markreif. Auch mit der Fibrillenfärbung ist z. B. der Sehtrakt am 
Querschnitt von zahllosen, tief geschwärzten Fasern eingenommen. 
Poyxtox-Parsox-HorLmes fanden gleichfalls keine Veränderung. 
Im allgemeinen möchte ich also hervorheben, daß wenn auch speziell 
ein Markmangel am Sehnerv bei Sacus’scher Krankheit vorkommen 
kann, so ist dies vielmehr eine Ausnahme. Was hingegen eine 
ausnahmslose Erscheinung bezüglich der Sehbahn darstellt, das ist 
die hochgradige Nervenzellerkrankung so der Calcarinrinde, wie im 
äußeren Kniehöcker sowie in der Gegend des gelben Fleckes, welcher 
bekanntlich die größte Menge von (Ganglienzellen der Netzhaut 
enthält. 

Es lohnt sich hier auf die interessante Frage des Verhältnisses 
zwischen Nervenzellerkrankung und normale Markfaserung einzu- 
gehen. Besonders PoyYxTtox-PArsox-HonLaMeEs hoben z. B. die intakte 
Faserung der Kleinhirnstrangbahn im (Gegensatz zur hochgradigen 
Zellerkrankung in der CnLarKE’schen Säule hervor und schlossen 
hieraus auf primäre Zellerkrankung. Die Zytopathologie der Sacus- 
schen Krankheit gibt also keine Veranlassung zur Entwicklung von 
sekundären Bahnveränderungen, daher muĝ der an den Sacus- 
({ehirnen an gewissen Stellen gefundene Markmangel nur mit der 
Annahme der Hemmung in der Markentwicklung erklärt werden. 
H. Vout (23), auf dessen zusammenfassendes Referat über die Patho- 
logie und pathologische Anatomie der verschiedenen Idiotieformen 
ich unten noch eingehend zurückkehren werde, hebt eben mit Rück- 
sicht auf den Markausfall mit Bezugnahme auf meine Arbeiten 
hervor, daß zur Erklärung dieser Verhältnisse die Degeneration 
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keineswegs genüge, sondern vielmehr auf einen Stillstand der Mark- 
entwicklung zu rekurrieren sei. „Es ist in der Tat auffallend, daß 
in dem Hemisphärenmark der Sacns’schen Fälle ein systemweiser 
Defekt oder eine systemweise Verminderung von Fasern vorliegt, 
wie SCHAFFER zeigte; so fehlte in seinem Fall von 1905 die Mark- 
faserung des Fornix, der Balken zeigte starke Ausfälle, andere 
Fasersysteme traten in der Isolierung besonders deutlich hervor. 
So gibt allerdings der Zustand dieser Gehirne gewisse Anhaltspunkte 
dafür, daß in dem Markbestand bestimmte Störungen der Entwick- 
lungen neben einen degenerativen Ausfall der Fasern vorliegen“ 
(l. c.) Ich werde sofort zeigen, daß ein degenerativ bedingter Aus- 
fall von Markfasern wohl möglich ist, jedoch relativ sehr selten, 
hingegen die Hemmung der Markentwicklung sicherlich als die be- 
stimmendste Erscheinung zu betrachten ist. Hiervon ist leicht sich 
zu überzeugen, wenn wir vor Augen behalten, daß der Markmangel 
niemals an den frühreifen Marksystemen, sondern immer an den 
spätreifen Strahlungen auftritt; so z. B. sind die Rückenmarks- und 
Gehirnwurzeln. die Eigenfaserung des Rhombencephalons immer in- 
takt; hingegen das spätreife Stirnhirn, die extrauterin reifende 
Seitenpyramide wohl immer markarm. 


€) Marcui-Bilder der Sacus’schen Krankheit. 


Mit Osmiumbichromat untersuchte ich von acht Fällen drei; be- 
sonders eingehend jedoch nur den ersten Fall, mitgeteilt von meinem 
Assistenten E. Frry (24), denn nur in diesem stieß ich auf positive 
Ergebnisse. In diesem fand ich die Markzerfallsprodukte am 
reichsten in den motorischen und Okzipitalwindungen, während im 
frontalen und temporalen Lappen Myelinschollen sich viel spärlicher 
vorfanden. Die Sehnervenkreuzung und der Sehtrakt zeigten ent- 
schiedene Degeneration, während der Sehnerv für normal imponiert. 
Die Pedunculi und hauptsächlich die rhombencephale Pyramide und 
die Formatio reticularis sind mit zahlreichen Schollen besetzt. 
Hingegen erscheinen die Schleife, der Bindearm, der Sehhügel, der 
Linsenkern und die großen Kommissuren (Corp. callosum, Comm. 
anterior) unverändert. Im Kleinhirn ist der N. dentatus resp. die 
intraciliare Marksubstanz stark geschwärzt, hingegen finden sich 
die Myelintropfen in den einzelnen Windungen des Kleinhirns viel 
spärlicher vor. Die Hirnnerven sind von der Degeneration verschont. 
Im Rückenmark fand sich außer der stark beladenen Seitenstrang- 
pyramide noch der Anterolateralstrang diffus besetzt mit Ausnahme 
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der Gowers’schen und der Fiecusie’schen Bahn. Selbst im Hinter- 
strang des Halsmarkes zeigten sich Spuren frischeren Zerfalls. 
Schließlich fanden sich im Vorderhorn größere Mengen von Zerfalls- 
produkten. — Von diesem, die intensivsten Spuren frischen Mark- 
zerfalls zeigenden Fall wichen die Fälle II und VII auffallend ab, 
da sie selbst Spuren einer als pathologisch anzusehenden Mark- 
dekomposition nicht zeigten. 


d) Zusammenfassung der makro-mikroskopischen Ergebnisse. 


An dieser Stelle möchte ich nur thesenférmig die ausschlag- 
gebenden anatomischen Züge der Sacas’schen amaurotisch-familiären 
Idiotie anführen. 

1. Die Krankheit entwickelt sich an einem makro- 
skopisch völlig normal veranlagten und entwickelten 
Zentralorgan, welches, mit H. Vocr's Terminologie gesprochen, 
weder in der formativen noch in der organogenetischen Phase irgend- 
welche Abnormität erlitt. Ich untersuchte meine acht Fälle makro- 
skopisch genau und fand Konfigurationsabweichungen nur von ver- 
schwindender Bedeutung, welche für das Verständnis des pathologischen 
Prozesses ganz indifferent waren. Eigentlich ergab sich nur ein Moment 
in zwei Fällen, ein geringes Klaften der Lippen des Operkulum; die 
an Furchungsbildungen erwähnte Abnormität (auch in zwei Fällen) 
— das Einschneiden des Pedunculus cunei in die Fissura corporis 
callosi, ist kaum zu verwerten. War schon die Oberfläche des Ge- 
hirns sozusagen normal, so ließ sich dasselbe umsomehr für die 
innere Konfiguration (Ventrikeln, Hörner, die hierörtliche Reliefver- 
hältnisse) feststellen. — Dieser Befund von acht Fällen ist so schwer- 
wiegend, daß ich die älteren abweichenden Angaben Sacns’ getrost 
übergehen kann, umsomehr, da dieser hochverdienter Autor seine auf 
(“rund dieser überwerteten Befunde aufgestellte Agenesis corticalis 
inzwischen ganz fallen ließ. Ich verweise nur noch auf die gründ- 
liche Arbeit von Puryxton-Parsox-HoLMeEs, welche auf zwei echte 
Fälle sich beziehend. makroskopisch gleichfalls ein ganz negatives 
Resultat ergab. Auch die zweifellosen Fälle von HırscH und 
KtnGpon (25, 26) waren makroskopisch normal. 

2, Das normal entwickelte Zentralorgan zeigt 
weder in seiner Substanz noch in seinen Hüllen 
irgendwelche Spuren eines pathologischen Prozesses. 
namentlich niemals Entzündung. Ventrikelektasie, 
Liquoransammlung. 
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3. Das histopathologische Wesen besteht in einem 
allörtlichen cytopathologischen Prozeß, welcher sich in der 
allgemein-kolossalen Schwellung des Zellkörpers. 
dann in charakteristischer Weise als lokale ballon- 
förmige Auftreibung der Dendriten nebst völliger 
Verschonung des Achsenzylinders kundgibt. : 


4. Die Schwellung beruht auf der abnormen Volumszunahme des 
Hyaloplasmas, welche später von der Dekomposition des DonaaGio- 
schen endozellulären Netzwerkes gefolgt wird; nach totalem Schwunde 
dieses Netzes bleibt das Fibrillenwerk noch übrig, welches nirgends 
Spuren einer Desintegration, sondern nur abnorme Faszikulierung, 
Verklebungen, Auseinanderdrängung und Schlängelung, also durch- 
weg Erscheinungen passiver Natur zeigt. Somit ist das Fibrillen- 
werk absolut nicht die Stätte des cytopathologischen Prozesses: 
dieser steckt gerade in der interfibrillären Substanz. Die Nısst- 
Färbung ergab einen progressiven Schwund des Tigroids ohne 
Zerfallsspuren, woraus auf einen sukzessiven Aufbruch dieser Sub- 
stanz gefolgert werden dürfte. Das auf diese Weise nackt werdende 
Spongioplasma erleidet genau dieselbe Dekomposition wie das endo- 
zellulire Silbernetz; hierdurch sowie durch übereinstimmende Ban- 
eigentümlichkeiten dokumentiert sich das spongioplasmatische Netz 
mit dem DonacGio’schen Gitterwerk für identisch. Beide sind 
keine fibrilläre, sondern plasmatische Gebilde. — Die 
Myelinhülle erweist sich nur ausnahmsweise krank in Form eines 
der Markdegeneration entsprechenden Zerfalls: das an mehreren, zu- 
meist an spätreifenden Systemen fehlende Mark wird durch eine 
Hemnung in der Markentwicklung bedingt. 

5. Aus dem histopathologischen Zellbilde ergibt sich, besonders 
mit Hinblick auf die zumeist normal gebauten Leitungen, hingegen 
mit Rücksicht auf die streng auf den Zellkörper und die Dendriten 
sich beschränkende endozellulire Erkrankung, das Bild einer pri- 
mären und elektiven Nervenzellerkrankung, welche an- 
gesichts des heredofamiliären Charakters der Sacus’schen Krankheit 
nebst völligen Mangel exogener Noxen, nur auf Grund einer abnormen 
Veranlagung aller nervenzelligen Elemente des Zentralnervensystems 
verständlich wird. 

6. Das soeben skizzierte Bild erhält einen erhöhten Wert da- 
durch, daß es in allen echten Fällen in allen wesentlichen Zügen 
wiederkehrt; die histopathologische Stereotypie ist ein 
so bezeichnender Zug der Sıcns’schen Krankheit dab 
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diese allein mit dem Mikroskop, namentlich mit Hilfe 
der Fibrillenfärbung zu diagnostizieren ist. 

7. Als ergänzender, jedoch nicht als wesentlicher Zug sei die 
Zunahme der Glia erwähnt, welche hauptsächlich in der Hirn- 
rinde in der Entwicklung von, für die akuten Verblödungsformen 
charakteristischen, homogenen Riesengliazellen sich äußert. 


B. Diagnostische Bemerkungen nebst Mitteilung eines eigenen 
Falles. 


Es wurde oben gezeigt, daß die Sacus’sche amaurotisch-familiäre 
Idiotie ein mikroskopisch scharf charakterisierter Prozeß sei Genau 
dasselbe läßt sich in klinischer Beziehung von dieser Krankheit 
feststellen; wie ALZHEIMER (l. c.) sagte: „Die amaurotische Idiotie 
ist eine ungemein scharf gekennzeichnete Krankheit; die einzelnen 
Fälle zeigen eine außerordentliche Übereinstimmung im Verlauf und 
der Erscheinung“ und ist der Ansicht, daß „ihr genaues Studium 
dürfte noch manche pathologisch-anatomisch interessante Ergebnisse 
liefern“. Diese Voraussetzung des eminenten Histopathologen hat 
sich auch bewahrheitet. denn ohne fehlzugehen möchte ich behaupten, 
daß die Sacus’sche Krankheit in anatomischer Beziehung ihresgleichen 
sucht; es wird wenige Zentralerkrankungen geben, deren Histo- 
pathologie so viel Handhabe zum Verständnis der klinischen Er- 
scheinungen zu geben imstande wäre, wie eben jene der Sacus’schen 
Krankheit. 

Nun, ebenso eindeutig wie das anatomische Bild ist auch die 
Klinik, welche mit der Einfachheit eines scharf gezeichneten, leicht 
überblickbaren Schemas erscheint. Somit ist die Diagnose der 
Sacus’schen Krankheit die denkbar leichteste Sache, vorausgesetzt, 
daß man sich an die Charakteristika dieser Form streng hält. Tut 
man dies nicht, so ereignet es sich, wie es hierfür Belege aus der 
Literatur genug gibt, daß man durch äußere Ähnlichkeit verleitet 
auf Sacns’ Diagnose macht, welche aber alsdann allem anderen, nur 
nicht der echten Sacns-Krankheit entspricht. Wie ich gelegentlich 
meiner Antwort (13) an L. Huysmans (40) hervorhob, setzt sich die 
im infantilen Alter auftretende amaurotisch-familiäre Idiotie aus 
solchen Zügen zusammen, welche mehrdeutig resp. von allgemeiner 
Bedeutung sind, dann aber auch aus solchen Symptomen, welche 
förmlich als spezifische Charakteristika zu betrachten sind. Stützt 
sich nun die Diagnose auf die erstere Gruppe der klinischen Er- 
scheinungen, so wird man zur irrigen Annahme der Sacus-Krank- 
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heit geführt; auf diese Weise wurden als echte Sacus’sche Krank- 
heit Fälle in die Literatur eingeschoben, welche im besten Fall den 
Namen eines Pseudo-Sacus verdienen. Doch sehen wir, worauf 
sich die Diagnose gegebenenfalls stützen kann. 

Ohne mich in eine klinische Schilderung einzulassen — ich ver- 
weise hier auf die klare Beschreibung von B. Sacus (27) — erlaube 
ich mir an dieser Stelle nur die ausschlaggebenden Erscheinungen 
knapp anzuführen. 1. Die Krankheit beginnt im Säuglings- resp. 
im zartesten Kindesalter nach dem normalen Ablauf der ersten 
vier bis sechs Monaten, derart, daß die bis dorthin gesunden Kinder 
ihre körperliche und geistige Frische verlieren; sie werden apathisch, 
aufgesetzt, fällt der Kopf nach vorn, die Extremitäten werden zu- 
nehmend schwächer, schließlich gelähmt, oft auch etwas steif, in 
welchem Fall die Sehnenreflexe gesteigert erscheinen. Gegen Schall- 
eindrücke besteht eine erhöhte Empfindlichkeit. 2. Die kleinen 
Kranken verblöden rapid und verfallen einem sehr rasch verlaufen- 
den Marasmus. 3. Im Augenhintergrund ist der charakteristische 
kirschrote Tupf im Zentrum einer graulich verfärbten Scheibe von 
ca. 1', Papillenbreite, welche an der Stelle des gelben Fleckes 
sitzt („cherry-red-spot“ der englischen Autoren), sichtbar. 4. Die 
Krankheit tritt oft an mehreren Mitgliedern derselben Familie auf, 
sie hat also familiären Charakter. 5. Schließlich besteht eine 
exquisite Rassenprädisposition, indem in allen bisherigen 
typischen Fällen die Krankheit ausschließlich jüdische Säug- 
linge befiel. | 

Von diesen kursorisch angeführten Symptomen bezeichne ich als 
akzessorische Erscheinungen die Lähmung resp. Starre, die 
Verblödung und den Marasmus, welche als vieldeutige Symptome 
sich bei mehreren Zentralerkrankungen vorfinden können. Im Gegen- 
satz zu diesen bezeichne ich als spezifische Symptome der 
Sachs’schen Krankheit den Makulabefund und die Rassen- 
disposition, denn diese sind Erscheinungen, welche sich gemäß 
dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse ausschließlich bei dieser 
Krankheit zeigen. Stützt sich nun die Diagnose in Ermangelung 
der spezifischen Symptome allein auf die akzessorischen Erschei- 
nungen, so gelangt man zur Aufstellung der falschen Sacns’schen 
Krankheit. wie dies in den Fällen von Heverocu (28), MUL- 
BERGER (29), KOLLER (30) und Huysmans (l. c.) geschah. Letztere 
Fälle betrachtet wohl H. Voor als durch den Mangel des Makula- 
befundes ausgezeichnete Sacus-Falle; doch wie wenig diese Auf- 
fassung berechtigt ist, möchte ich sofort zeigen. 
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Es ist heute bereits auf Grand der histopathologischen Studien 
von HırscH. Sacus und mir als eine festbegründete Tatsache zu 
betrachten, daß die Tay-Sacus’sche Krankheit über ein fest ge- 
schlossenes, scharf gezeichnetes anatomisches Substrat verfügt, wie 
ich dies oben zeigte (s. d) Allgemeine Zusammenfassung). Schon 
die älteren HırscH-Sachs’schen Fälle, wie die neueren von mir und 
PoynTon-Parson-HOLMES wiesen zur Evidenz nach, daß in allen 
echten Fällen die allörtliche endozelluläre Erkrankung nebst makro- 
skopisch völlig normalem Zentralorgan als stereotyper Befund 
zu erheben war. Angesichts eines so ungemein bezeichnenden ana- 
tomischen Substrates ist es als ein Postulat za betrachten, daß wir 
in zweifelhaften Fällen zur Klärung das Mikroskop zur Hilfe heran- 
ziehen. Findet sich dann ein histopathologisches Bild. welches in 
den Rahmen der allörtlichen Nervenzellschwellung nicht hineinpaßt. 
finden sich außerdem makroskopische Gehirnveränderungen, wie etwa 
Entzündung des Ependyms, Hydrocephalus, Ventrikelektasie usw. 
vor, erscheinen endlich grobe tektonische Entwicklungsanomalien: 
so sind die akzessorischen Erscheinungen (Diplegie, Marasmus, 
Idiotie) zwanglos als durch einen etwa auf Grund der Ependymitis 
entstandenen chronischen inneren Hydrocephalus bedingt zu be- 
traclıten, welch’ letzterer auch eine Optikusatrophie durch Druck 
hervorrufen vermag. Warum dann dieses Bild zur Sacns’schen 
Krankheit gezählt werden soll, etwa auch aus dem Grund, weil der 
Prozeß zufällig sich an einem Kinde von 1—2 Jahren abspielte, ist 
mir einfach unfaßbar. Wie wenig die klinische Symptomatologie in 
nicht charakteristischen Fällen ausreicht, zeigte ich in dem bereits 
mehrfach erwähnten Huysmans’schen Fall, welchen H. VoGT, solange 
der histologische Befund noch nicht vorlag, als einen nicht typischen, 
durch den Mangel des Makulabefundes ausgezeichneten Sacus’schen 
Fall bezeichnete; allerdings war es H. Voer selbst. der, nachdem 
Huysmans den histologischen Befund veröffentlichte, in einer an 
mich gerichteten brieflichen Mitteilung in der energischsten Weise 
gegen die Identifizierung dieses Falles mit der echten Tay-Sacus- 
schen Krankheit protestierte Ich stelle daher unbedenklich den 
Satz auf, daß ein klinisch nicht sicherer Fall als Sacus- 
sche Krankheit nur durch die histologische Unter- 
suchung verifiziert oder disqualifiziert werden kann, 
indem wir vor Augen behalten, daß zur histologischen 
Diagnose die allörtliche Nervenzellschwellung an 
einem makroskopisch normal entwickelten und in- 
takten Zentralorgan erforderlich ist. Einem jeden 
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Kenner der Tay-Sacns’schen Krankheit ist der exakte Parallelismus 
von jeher aufgefallen, welcher zwischen der Klinik und Anatomie 
in dem Sinne besteht, daß dem stereotypen klinischen Bilde ein 
scharf gezeichneter anatomischer Befund entspricht und meine 
eigenen Erfahrungen an neun Fällen klinisch und an acht Fällen 
histologisch überzeugten mich davon, daß zur klinischen Charakte- 
risierung eines als Sacus’sche Idiotie imponierenden Falles der be- 
kannte Makulabefund — nicht einfache Optikusatrophie! — und 
die jüdische Rasse ebenso notwendig sind, wie zur anatomischen 
Kennzeichnung die allörtliche Nervenzellschwellung an einem 
makroskopisch in jeder Beziehung normalen Zentralorgan. 

Sehen wir nun in aller Kürze die von mir als spezifische 
Zeichen benannten Symptome. Da wäre in allererster Linie der 
Makulabefund hervorzuheben, welcher nach meiner Auffassung 
eine conditio sine qua non für einen als Sacus bezeichneten Fall 
bedeutet. Wie sehr dieser Standpunkt berechtigt ist. geht aus 
folgender Überlegung hervor. Momar (31), Hırsch, Poyntox-Parson- 
HoumeEs konnten Veränderungen an den Ganglienzellen der Netz- 
haut feststellen, welche genau jenen der Rindennervenzellen ent- 
sprachen. Dieser Umstand ist nur selbstverständlich, wenn wir in 
Betracht ziehen, wie dies H. Vocr tat, daß die Netzhaut ein ab- 
geschnürter Hirnteil sei; ist nun im histopathologischen Prozesse 
der Sacns’schen Krankheit die allörtliche Nervenzellschwellung eine 
gesetzmäßige Erscheinung, so ist doch in den Ganglienzellen der 
Retina, in einem verlagerten Hirnteil ebenso die Schwellung zu 
erwarten, wie an den Rindenzellen selbst. Da nun bekannt ist. 
daß an der Stelle des gelben Fleckes die Ganglienzellen am 
dichtesten und in der größten Anzahl förmlich aufgeschichtet liegen, 
so ist hier die durch die Schwellung der angehäuften Ganelien- 
zellen bedingte Prominenz leicht fabbar; der kirschrote Tupf ist die 
an der dünnsten Stelle der Netzhaut durchschimmernde Choriodea. 
Diese zwanglose Erklärung des Makulabefundes, zuerst von Poynton- 
Parson und Houmes gegeben, fubt auf den konstanten histopatho- 
logischen Befunden, daher auch die Konstanz der Veränderungen 
des gelben Fleckes. Es erhellt hieraus, wie innig die Klinik mit 
der Anatomie in der Sacus'schen Krankheit zusammenhängt. wie 
letztere erstere bedingt. Somit ist der Makulabefund eine 
direkte Folge der allörtlichen Nervenzellschwellung. 
Es folgt aber auch hieraus, daß für einen als Sacus’sche Krankheit 
erscheinenden inkompleten Fall, welcher nur einfachen Optikus- 
schwund aufweist, wir diesen Befund keineswegs als stellvertreten- 
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des Symptom fiir den charakteristischen Makulabefund annehmen 
können, denn die Abwesenheit der Makulaverändernng muß uns auf 
Grund obiger Erklärung sofort stutzig machen, ob in diesem Fall 
die bei der Sacus’schen Krankheit im absoluten Sinne bestehende 
allörtliche Nervenzellschwellung überhaupt. vorhanden sei? Kurz 
gesagt: Die makulare Veränderung ist ein klinisches 
Zeichen für die Qualität des anatomischen Prozesses 
anzusehen, beide stehen und fallen miteinander. 
Nachdem nun die allörtliche Nervenzellschwellung eine gesetzmäßige 
anatomische Unterlage für die Sacns’sche Krankheit ist, muß der 
Makulabefund auch in konstanter Weise vorhanden sein. Ich er- 
kläre daher entschieden, daB ohne die Veränderung des 
gelben Fleckes in der bekannten charakteristischen 
Form es keinen echten Sacus-Fall gibt; ich erinnere hier 
nur an folgenden Ausspruch des in dieser Beziehung sehr erfahrenen 
FALKENHEIM (6): „Wie dem auch sei, der Satz, daß die Verän- 
derung des Augenhintergrundes bei der familiären. 
amaurotischen Jdiotie eine hervorragend charakte- 
ristische und überaus konstante ist, darf in vollem Um- 
fange aufrecht erhalten werden“. — Gleich FALKENHEIM sprechen 
auch meine Erfahrungen dafür, dad wenn bei der Sacus’schen 
Krankheit Optikusschwund auftritt, so folgt dieser immer der 
Makulaveränderung. 

Zur scharfen Charakteristik der Tay-Sacus’schen Krankheit 
trägt außer dem Makulabefund noch die Rassendisposition in 
eminenter Weise bei. Das Befallensein der jüdischen Rasse durch 
diese Krankheit ist ein allgemein hervorgehobener Zug derselben: 
die in der Literatur niedergelegten echten, mit dem charakteristischen 
histopathologischen Befund versehenen Fälle beziehen sich aus- 
nahmslos auf jüdische Kinder. Es sei nur an die Beobachtungen 
von Sachs, Hirsch, Krycpon, POYNXToX-PARSoN - HOLMES und in 
neuester Zeit an den Fall von APERT (32) erinnert. Was nun die 
acht Fälle des Primar Dr. Junius Grosz (33) aus dem Brody-Kinder- 
hospital- Budapest. welche ich alle histologisch aufarbeitete, anbe- 
langt, zu welchen ich noch meinen eigenen poliklinischen Fall als 
neunten zählen möchte, so waren in sämtlichen Fällen ausnahnıs- 
los jüdische Kinder betroffen! Wie verschwindend erscheint hierzu 
der Fall von Masxts, welcher sich auf ein 114 Jahr altes, von ge- 
sunden christlichen Eltern stammendes Mädchen bezog, an welchem 
der typische Makulabefund während eines Vierteljahres zweimal er- 
hoben werden konnte. Anatomische Untersuchung fehlt! 
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B. Sachs erscheint es rätselhaft, „wieso gerade diese Krank- 
heitsform sich fast ausschließlich bei Kindern jüdischer Abstammung 
ausbildet.“ Ich denke, daß das Rätsel eine ungezwungene Er- 
klärung durch die bekannte neuropathische Disposition der jüdischen 
Rasse und besonders durch die, diese Disposition mächtig fördernde 
Inzucht, in orthodox-jüdischen Familien ein häufiges Vorkommnis, 
erfährt. 

B. Sachs hatte die Aufmerksamkeit zuerst auf den heredo- 
familiären Charakter der Krankheit gelenkt, welcher so durch 
seine Fälle, wie durch jene von WarEn-Tav, Kınapon, HiıcıEr und 
besonders FALKENXHEIM trefflich illustriert wird. Ich gestatte mir 
Jedoch im Gegensatz hierzu hervorzuheben, daß der familiäre Zug 
bei weitem nicht so konstant ist wie der von CARTER zuerst hervor- 
gehobene Rassenzug ; in den acht Fällen von J. Grösz, ebenso in 
meinem Falle fehlte vollkommen die Familiarität. Es erhellt hieraus, 
daß wir diesen Zug, trotz seiner unleugbaren Bedeutung doch nicht 
überschätzen dürfen. Sehr treffend äußert sich in dieser Frage 
Hicıer: „Die vielfach diskutierte Frage. ob man berechtigt sei, 
einen Symptomenkomplex, der klinisch einer bestimmten heredo- 
familiären Krankheitsgruppe entspricht, aus dem einfachen Grunde 
aus der betrettenden nosologischen Rubrik auszuschließen, daß man 
weder in der Aszendenz, noch in derselben (seneration ein identi- 
sches Leiden oder eine analoge Neuropathie nachweisen kann, ist 
schon längst mit Recht in negativem Sinne entschieden worden. 
Die Heredität und Familiarität spielen unzweifelhaft eine hervor- 
ragende Rolle. können und dürfen jedoch nie an und für sich als 
differentiell-diagnostisches Zeichen zwischen zwei sonst identischen 
Krankheitsbildern dienen. Kennen wir doch typische Fälle von 
hereditärer Friepricu’scher Ataxie ohne Heredität und von pro- 
gressiver Muskeldystrophie ohne Familiarität !“ 

Wenn ich nun die bestimmenden Züge der Tay-Sachs’schen 
amaurotisch-familiären Krankheit zusammenfasse, so sind hervor- 
zuheben: 1. Das Siuglingsalter resp. die Periode der ersten 
Dentition; die Affektion kommt nur unter dem zweiten Lebensjahre 
vor und schließt vor dem dritten; 2. die der manifesten Erkrankung 
vorausgehende gesunde Vorperiode, vermöge welcher die Kandi- 
daten dieser Krankheit bei der Geburt und in den hierauf folgenden 
Monaten nach Sachs’ Bemerkung „unusually robust“ sind; Beginn 
der Krankheit vom 4.—10. Monate; 3. der charakteristische Ma- 
kulabefund, welchem eine einfache Optikusatrophie folgen kann. 


4. Der progressive physische Marasmus, welcher im 
11* 
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zweiten Lebensjahre der Krankheit ein Ende setzt; 5. der heredo- 
familiäre und Rassenzug. — Die spastiko-paretischen Er- 
scheinungen, das Verhalten der tiefen Reflexe, die Hvperakusis, der 
Nystagmus und Strabismus (Sachs), das explosive Lachen und 
Schluckbeschwerden (FALKENHEIM) sind Symptome, welche zur 
schärferen klinischen Charakteristik nichts beitragen. 

Schließlich sei mir gestattet auf den in der klinischen Lite- 
ratur neuesten Fall von Arrrt und Dusors (32) hinzuweisen, sowie 
meinen bisher nicht veröffentlichten Fall kurz anzuführen. 

Die französischen Autoren hatten in der Sitzung vom 19. No- 
vember 1907 in der Pariser „Société de Pédiatrie“ den ersten in 
Frankreich beobachteten Fall vorgestellt. Das elf Monate alte 
Kind konnte seinen Kopf nicht aufrechthalten, seine Augen 
fixierten nicht, seine Bewegungen waren zwecklos. ließ die Gegen- 
stände aus der Hand fallen, war unfähig zu sitzen; dieser Zustand 
wnrde in einigen Monaten sukzessive erreicht, während das Kind 
früher lachte, die Eltern erkannte, nach Gegenständen griff und 
sich im Sitze drehte. Makulabefund typisch. Die Mutter des 
Kindes verlor vor Jahren ein Kind, welches im selben Alter wie 
Patient dieselben Erscheinungen zeigte, blind und blöde, später an 
Gliedern steif wurde und starb an Kachexie im zweiten Lebensjahre. 

Die poliklinischen Aufzeichnungen meines Falles sind kurz die 
folgenden: Am 7. August 1907 erschien auf meiner Ordination ein 
jüdischer Kantor mit Frau und Kind; der 1!/, Jahre alte Bube, 
noch gut genährt und wohl entwickelt, war bis zum sechsten Lebens- 
monate vollkommen gesund. Um diese Zeit herum wurde der Kleine 
öfters von Bronchialkatarrhen heimgesucht und begann im achten 
Monate schwächer zu werden: zur selben Zeit nahmen die Eltern 
Blindheit wahr. Das Kind. welches zur Zeit der Vorstellung noch 
durch die Mutter ernährt wurde, zeigt eine hohe Stirn, geschlossene 
Funtanellen. besitzt zwei vordere Schneidezähne, hat gleichweite, 
auf Licht und Konvergenz nicht reagierende Pupillen und scheint 
amaurotisch zu sein. denn es reagiert auf das Herannahen von 
Gegenständen absolut nieht. Die oberen Extremitäten erscheinen 
paretisch, schlaft. mit welchen es nur sehr beschränkte Bewegungen 
ausübt. Kniephänomene sind sehr träge, hingegen ist BABINSKY’S 
Zeichen positiv. Bauch etwas aufeetrieben; das Kind vermag nicht 
zu sitzen, wird es aufzesessen. so fällt es nach vorn oder seitwärts 
und läbt den Kopf nach vorn sinken. Aufgehoben erscheinen die 
unteren Extremitäten in Eyqyuino-varus-Haltung. Seinem Alter ge- 
mäb erscheint es geistig minderwertig und hat keine anderen 
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Außerungen als Lachen und Weinen, beides in zweckloser Weise. 
Der Augenspiegelbefund der ophthalmologischen Klinik (Prof. 
v. Grösz), erhoben durch Herrn Assistenten Dr. v. BARLAY: 
Papillen kreideweiß, scharf begrenzt, Arterien etwas enger. In der 
Gegend beider gelben Flecken erscheint ein kirschroter Tupf von 
1’, Papillen-Breite, an welchem keine Struktur sichtbar ist; derselbe 
wird von einem ca. zwei Papillen breiten, graulichen Ring um- 
geben. — Anamnestisch sei bemerkt, daß zwischen den Eltern keine 
Konsanguinität besteht; Mutter leidet seit 15 Jahren an wöchentlich 
wiederkehrender Migräne. Patient ist das fünfte und jüngste Kind 
der Eltern. Geschwister alle gesund. Kollaterale Belastung liegt 
nicht vor. — Die Eltern wollten das Kind nicht in ärztlicher Be- 
obachtung lassen, nahmen es nach Hause aufs Land, wo es inner- 
halb eines halben Jahres, also vor Beendigung des zweiten Lebens- 
jahres unter zunehmender Schwäche verschied. — Die von mir als 
bestimmende Züge genannten Symptome der Sacus’schen Idiotie sind 
hier alle anzutreffen, d. h. das Säuglingsalter, die gesunde Vor- 
periode, der charakteristische Makulabefund, die zunehmende geistige 
und körperliche Schwäche, das Ende vor dem 3. Lebensjahre, end- 
lich der Rassenzug, mit Ausnahme der Familiaritat. 


C. Über verwandte Formen (W. Srisımayer u. H. Voer). 
Allgemeine Schlußfolgerungen. 


Genau zu gleicher Zeit, im Jahre 1905 zeigten WALTER SPIEL- 
MAYER und Heinrich Vogt, daß außer der Tay-Sacus’schen Form 
der amaurotisch-familiären Idiotie noch ein anderer Typ dieser Er- 
krankung existiere. 

SprenMmaver (34, 35) schildert die Krankheit einer Familie, be- 
stehend aus fünf Kindern, von welchen vier einen durch amaurotische 
Verblödung ausgezeichneten Prozeß erlitten. Nur das älteste Kind 
blieb gesund, nach dessen Geburt der Vater angeblich eine luetische 
Infektion durchmachte. Die übrigen vier Geschwister erkrankten 
alle in demselben Lebensalter. nämlich im sechsten Jahre unter 
übereinstimmenden Erscheinungen: epileptische Krämpfe, rasche 
Verblödung, rapid fortschreitende Sehschwäche. Der Grund für 
letztere Erscheinung wurde durch AXENFELD und Srock in einer 
Retinitis pigmentosa resp. Netzhautatrophie mit Pigmenteinwande- 
rung gefunden. Bis zum Auftritt der Sehschwäche wurden aut- 
fallendere Abnormitäten in der allgemeinen Entwicklung nicht be- 
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obachtet, das jüngste Kind soll sogar intellektuell recht lebhaft 
gewesen sein, dessen Krankheitsverlauf übrigens von jenem der 
übrigen Geschwistern in einigen nebensächlichen doch interessanten 
Zügen abwich. Während nämlich bei den älteren Kindern die 
epileptischen Anfälle zweiwöchentlich und in gehäufter Form auf- 
traten, zeigten sich die konvulsiven Erscheinungen beim jüngsten 
Kinde im ganzen nur 3—4mal am Anfang des Prozesses, zessierten 
dann bis zum Tode, vor welchem sie dann in abortiver Form noch 
einmal auftraten. Während dann die drei älteren Brüder langsam 
verblödeten, zeigte sich beim jüngsten anfangs ein läppisch heiterer 
Erregungszustand mit Unreinheit und Schlaflosigkeit nebst förmlich 
elektiver Affektion der einzelnen psychischen Fähigkeiten, welche 
sich hauptsächlich in transkortikaler Aphasie kundeab. Bei allen 
vier (seschwistern fehlten spinale Erscheinungen wie auch solche 
Symptome. welche auf eine herd- oder systemartige Erkrankung 
folzern lieben. 

Diese dureh Familiarität, Erblindung und Verblödung aus- 
gezeichneten Fälle unterschied Spre.MAYER klinisch sehr scharf von 
der Sachs’schen amaurotisch familiären Idiotie. Denn die überein- 
stimmenden Züge sind seines Erachtens rein äußerliche und nicht 
wesentliche: hingegen sind die trennenden Züge folgende. Die 
SacHs’sche Form entsteht im Säuglingsalter, die SprkLMAYER’sche Form 
beginnt am Anfang der zweiten Dentition. Der Krankheitsverlauf 
ist bei ersterer rapid, endet im 2. Lebensjahre, während bei letzterer 
die Kranken das 10. Lebensjahr erreichen, ja sie werden auch älter. 
es steht also einem nur mehrmonatlichen Krankheitsverlauf ein 
soleher von mehreren Jahren entgegen. SPIELMAYER fand die 
Lahmungserscheinungen, die spastischen und ataktischen Phänomene 
der Sachs’schen Form in seinen Fällen niemals. Schließlich sollte 
nach SPiELMAYER'S Auffassung auch das histologische Bild seiner 
Form ganz abweichend sein von jenem der Sachs’schen Form, doch 
sei gleich hier erwähnt. daß er diesen Standpunkt später nicht 
mehr so schroft aufrecht hielt. 

Hrrınkich VoGT (3) hat in seiner sehr klaren klinisch-analytischen 
Arbeit eine Form der amaurotisch-familiären Idiotie geschildert: 
die Zusammenfassung seiner Beschreibung gab er in folgenden 
Sätzen: 1. Es gibt auch im späteren jugendlichen Alter Fälle, 
welche einen gleichen Verlauf wie der Typ von Tay-Sacus zeigen. 
welche Hicker, Frevp und PELIZAFUS unter der Bezeichnung der 
„familiären zerebralen Diplegie* beschrieben. 2. Die Fälle 
beider Gruppen stimmen in allen wesentlichen Zügen überein. So 
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vor allem ätiologisch, denn die Krankheit ist hier wie dort 
heredo-familiär; Verwandtenehen spielen eine disponierende Rolle; 
die Kranken stammen aus neuro- und psychopathisch belasteten 
Familien; Lues findet sich nicht vor, hingegen Potus der Eltern 
mehrfach. Symptomatologisch findet sich eine übereinstimmende 
Gruppierung der Krankheitserscheinungen, d. h. Blindheit, Lähmung 
und Verblödung. Die Blindheit ist oft das erste Symptom und ent- 
wickelt sich sukzessiv. Die Lähmung hat zerebralen Charakter, 
ist bald spastisch, bald schlaff. Mit diesen Erscheinungen hält die 
Verblödung Schritt. Weniger bezeichnend sind die zuweilen vor- 
kommenden bulbären Erscheinungen (Sprach- und Schluckbeschwerden) 
ferner die Pupillenveränderungen, die Gehstörungen. der Muskel- 
schwund. — Bezüglich des Verlaufs sind beide Gruppen exquisit 
progressiv: die Affektion befällt bis dorthin völlig gesunde Kinder 
und endet mit zunehmendem Marasmus. 3. Die trennenden Züge 
der zwei Formen stellte H. Voer im folgenden fest: a) Für die 
Siachs’sche ist die Rassendisposition eine Erscheinung, welche für 
die im späteren Alter auftretende amaurotische Idiotie nicht zutrifft. 
b) Der bezeichnende Makulabefund kommt nur bei den amaurotischen 
Idiotien des Säuglingsalters vor; bei der zweiten Gruppe ist nur 
einfache Optikusatrophie festzustellen. c) Die Sachs’sche Form 
verläuft foudroyant, die im späteren Kindesalter auftretende Form 
beginnt vom 4. bis 16. Lebensjahr und verzieht sich auf Jahre. 
4. Nach H. Vocr sind die trennenden Momente nur die Modifikation 
eines einheitlichen Typus, die zwei Gruppen bilden eine 
gemeinsame, einheitliche Krankheitsgruppe. Die 
Aftektion ist familiärer Natur und beruht auf endogener Ursache: 
das bestimmende Moment ist anfangs das Insuffizientwerden ge- 
wisser zerebraler Zentren und Systeme, hauptsächlich der optischen 
und motorischen Komponenten. Die Idiotie spielt nur eine unter- 
geordnete Rolle und entsteht dadurch, daß das (Gehirn allgemein 
versagt. H. VoGT bezeichnet den Sacus’schen Typ als die infan- 
tile Form der amaurvtisch-familiären Idiotie gegenüber der ju- 
venilen Form dieser Krankheit. welche erst im 4.—16. Lebens- 
jahre zur Entwicklung gelangt. 

Nebst dieser allgemeinen Charakteristik äußert H. Vocr die 
Ansicht, daß der Makulabefund keine conditio sine qua non des 
Sacus’schen Typ sei. In seinem zusammenfassenden Referat (I. c.) 
weist er auf die Fälle von MÜLBERGER, HEVERocH, KOLLER und 
Htysmans „die nur durch den Mangel des Makulabefundes von den 
charakteristischen Fällen difterierten, sonst mit ihnen überein- 
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stimmten“. Voar ist daher der Ansicht, daß selbst in Ermangelung 
des Makulabefundes ein Fall zur infantilen (sruppe gerechnet 
werden kann. Er schließt dann in der Makulafrage folgend: 
„Es ist aber gewiß merkwürdig, daß die Zahl der Fälle ohne den 
Makulabefund nur gering ist. Es wäre gewiß ganz besonders inter- 
essant, wenn bald einmal ein Fall ohne Makulabefund aber mit den 
sonstigen charakteristischen Symptomen zur anatomischen Unter- 
suchung käme: so allein könnte die Frage entschieden werden und 
ist der strittige Punkt wohl bis dahin noch als ungeklärt zu er- 
achten.“ Dieser vollkommen gerechtfertigte Wunsch H. Voets ging 
durch die Veröffentlichung des anatomischen Befundes des Huysmaxs- 
schen Falles in Erfüllung, denn wie ich (13) in meiner Kritik, welche 
ich an diesem ausübte. nachwies, ließ sich dieser eben auf Grund 
seines anatomischen Substrates mit der größten Entschiedenheit aus 
dem Rahmen der Krankheitsgruppe der familiär-amaurotischen Idiotie 
ausschließen. Ich fühle mich daher für berechtigt, meinen ursprüng- 
lichen Standpunkt ob der Spezifizität des Makulabefundes — welchen 
ich noch vor der Veröffentlichung des anatomischen Befundes Huys- 
MANS’ vertrat — aufrecht zu halten, ja dessen Richtigkeit heute 
schon als erwiesen zu betrachten. Ich möchte aber gleichzeitig be- 
tonen, daß es Übergangsfälle zwischen dem infantilen und juvenilen 
Typ geben kann: einen solchen mag Koırrr’s I. Fall repräsentieren. 
Es handelt sich um ein 2jähriges Mädchen. das im Juni 1894 in die 
Beobachtung Kourrr’s kam und welches in den ersten Lebensmonaten 
einen Nystagmus vibratorius zeigte. Papillen waren blutreich. Licht- 
empfindung vorhanden; die Diagnose wurde damals auf eine aus un- 
bekannter Ursache entstandene Neuritis optica gestellt. Als +4- 
jähriges Kind von neuem untersucht, fiel die geistige Unentwickelt- 
heit auf; mit einem Jahr konnte es stehen. doch das (gehen erlernte 
es nie, auch vergaß es später den sehr geringen Wortschatz, welchen 
es mit zwei Jahren besaß. Unreinheit und Hyperakusis, Papillen 
scharf begrenzt. sind gelblich wie bei der Retinitis pigmentosa. 
atrophisch. In der Gegend des gelben Fleckes zeigt sich ein bläulich- 
milchiger Schleier. dessen (Grenzen verschwommen erscheinen, in 
seinem Mittelpunkt, der Fovea entsprechend, befand sich ein kirsch- 
roter Tupf, welcher kleiner als die Papille, scharf umrändert ist. 
Dieses Kind lebte im Jahre 1900 mit acht Jahren noch, zu welcher 
Zeit es blind und unrein war, reichlich speichelte; der Augenhinter- 
grund war noch „charakteristisch“. — Dieser Fall KOLLER’Ss dürfte 
als ein atypischer, in die Länge gezogener Saıcns’scher Fall betrachtet 
werden. Zu diesem wird er durch den bezeichnenden Makulabefund 
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gestempelt, hingegen erscheint er unregelmäßig mit Bezug auf den 
SacHs’schen Typ vermöge der ungewohnt langen Lebensdauer. Das 
letzte Wort in diesem Falle könnte aber nur die histologische Unter- 
suchung fällen. 

Wenn ich nun meinerseits auch anerkenne, daß zwischen den 
beiden Typen der familiär-amaurotischen Idiotie Übergänge statt- 
finden können, so würde ich mir in Ermangelung des 
Makulabefundes niemals erlauben auf den infantilen 
Typ die Diagnose zu stellen. Übrigens fiel auch H. Vocr die 
scharfe Demarkation der Sacas’schen Fälle auf, wobei bekanntlich 
der Makulabefund ein Hauptfaktor ist und meint, daß trotz den 
durch ihn hinausgeschobenen Grenzen der Sacus’sche Typ als eine 
wohlumgrenzte (Gruppe auch für sich bestehe. Ungeachtet dieser frag- 
losen Autonomie der Sacus’schen Form hält er diese als infantilen 
Typ von dem juvenilen Typ nur quantitativ abweichend und be- 
merkt, daß Spırumaver’s Fälle im Grunde genommen Repräsentanten 
der juvenilen Form der familiär-amaurotischen Idiotie wären. 

In seiner klinischen Studie macht H. Voor (3) sehr zutreffend 
auf den Umstand aufmerksam, daß in den Idiotenanstalten in großer 
Anzahl Fälle anzutreffen sind, welche nebst Idiotie durch Amaurose, 
nicht selten auch durch Lähmung sich auszeichnen. Verhältnismäßig 
häufig finden sich Schädelanomalien und hauptsächlich bet Hypsi- 
cephalie sieht man dann Optikusschwund, ebenso trifft man hydro- 
und mikrocephale Idiotie mit Blindheit und Lähmung an. Sehr 
häufig hängt es einfach von dem, den Idiotismus bedingenden orga- 
nischen zerebralen Prozeß ab, welche Symptomgruppe zur Entwick- 
lung gelangt: so z. B. liefert die lobäre Sklerose sehr häufig das 
Bild der amaurotisch-paralytischen Idiotie. In letzterer Beziehung 
veröftentlichte ich selbst einen Fall, welcher sich auf ein 15—16- 
Jähriges Idiotenmädchen, behaftet mit Amaurose, spastischen Extremi- 
täten und zeitweiligen epileptischen Krämpfen bezog; Patientin starb 
im Alter von 24 Jahren interkurrent an Pneumonie, bot jedoch 
schon seit Jahren das Bild des Marasmus dar. Die histologische 
Aufarbeitung des Gehirns erwies eine, in beiden Hemisphären sym- 
metrische Entwicklungshemmung, welche in einer symmetrisch-defekten 
Marksubstanz nebst fehlender Selhstrahlung bestand. Der in diesem 
Falle abnorm-schwache Assoziationsapparat mag die anatomische 
Grundlage für die Idiotie abgegeben haben; für die Amaurose konnte 
die mangelnde optische Strahlung verantwortlich gemacht werden 
Es bedarf keiner eingehenden Begründung, daß durch derartige grobe 
Anomalien bedingte amaurotisch-paralytische Idiotien als durch eine 
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zufällige Entwicklungshemmung verursachte Krankheits- 
zustände den familiären Zug vollkommen entbehren, welcher 
aber ein grundlegendes Moment für beide Typen der amaurotisch- 
familiären Idiotien abgibt. Es gibt somit amaurotische Idiotien, 
welche klinische Zufälligkeiten daher auch Raritäten im 
Gegensatz zu jenen amaurotischen Idiotien sind, welche in einem 
engen Kreise, in einer Familie, sich öfters wiederholend. auf das 
gesetzmäßige Auftreten einer pathologischen Richtung hinweisen. 
somit klinische Stereotypien bedeuten. Diese klinische Wieder- 
holung bedingt meines Erachtens jenen Charakterzug der familiären 
amaurotischen Idiotien, wodurch letztere von jenen Formen der 
Idiotie sich scharf unterscheiden, in welchen die mit Amaurose ver- 
bundene Lähmung ein aus solitärer Entwicklungshemmung resul- 
tierter klinischer Zufall ist. 

SPIELMAYER reflektiert in seiner schätzenswerten Habilitations- 
schrift auf H. Voat’s klinische Studie und ist geneigt, die vom 
letzteren Autor postulierte Zusammengehörigkeit der infantilen und 
juvenilen Form, somit die Aufstellung eines großen Grundtyps zu 
akzeptieren; die ätiologische und syinptomatologische Übereinstimmung 
drängt sicherlich hierzu. „So ist es nach Vout’s Darlegungen aller- 
dings sehr wahrscheinlich, daß beide Formen zu einer großen 
Krankheitsgruppe gehören, und daß die trennenden Momente nur 
Modifikationen eines einheitlichen Typus sind .... Es geht wohl 
schon aus diesen kurzen Sätzen, die ich dem Resumé der Vocr’schen 
Arbeit entnehme zur Genüge hervor, daß die Frage der Zugehörig- 
keit meiner Fälle zur „familiären amaurotischen Idiotie* nicht mehr 
so ohne weiteres verneint werden darf. Die ganze Gruppe ist viel 
ausgedehnter geworden, so dab auch ihre Grenzen viel weiter ge- 
zogen sind .. .“ (SPIELMAYER). Trotz dieser prinzipiellen Zustim- 
mung versäumt SPIELMAYER die Anführung der trennenden Züge 
nicht und verweist hierbei in erster Linie auf die Lähmung als 
auf solche Erscheinung, welche bei seinem Typ so in schlafter wie 
in spastischer Form fehlt; nun waren doch diese motorischen Sym- 
ptome bestimmend für die Zusammenfassung der Fälle von Sachs- 
scher Krankheit mit den von HıGieRr, FREUD und PFELIZArBUS be- 
schriebenen „familiären zerebralen Diplegien* zu einem gemein- 
samen familiären Typus (SPIELMAYER) Was nun die Amaurose 
anbelangt, so ist diese in SPIELMAYER's Fällen durch die Pigment- 
einwanderung verursachte Netzhautatrophie bedingt, während in 
den Fällen der amaurotischen Verblödungsdiplegien die Affektion des 
peripheren Optikusneurons charakteristisch ist, welche in einfachem 
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Sehnervenschwund sich kundgibt. Wohl gibt es auch solche Fälle 
des zur familiär-amaurotischen Idiotie gehörigen juvenilen Typs, 
in welchen die Sehstörung gerade durch die degenerative Aftektion 
des zentralen Neurons verursacht wird; doch äußert sich hierin 
keine prinzipielle Differenz, nur eine anderwärtige Lokalisation des 
optischen Systems, gerade so wie in den Fällen von motorischen 
familiären Erkrankungen bald das zentrale, bald das periphere 
Segment ergriffen ist. In solchen atypischen Fällen von amauro- 
tischer zerebraler Diplegie ist gerade das zentrale optische Neuron 
am meisten angegriffen, wie SPIELMEYER bemerkt: „eine Auffassung, 
mit der auch die Untersuchungsergebnisse Scuarrer’s bei der 
echten familiären amaurotischen Idiotie (Sachs) übereinstimmen 
würde; auch SCHAFFER spricht davon, daß die Blindheit hier keines- 
wegs immer peripherischen Ursprungs ist; die Fälle, in welchen 
Sehnerv und subkortikale Ganglien intakt wären, lehrten vielmehr, 
daß die Erblindung hier ihre Ursache in dem diffusen. degenerativen 
zentralen Prozeß hat. Prinzipiell wichtig wäre demnach die Er- 
krankung des optischen Systems überhaupt: welcher Ab- 
schnitt davon affiziert ist, wäre von untergeordneter Bedeutung. 
Wendet man diese Auffassung auch auf meine Fälle an, so würde 
man auch hier die retinale Atrophie lediglich als eine durch die 
besondere Lokalisation ausgezeichnete Modifikation der optischen 
Systemerkrankung auffassen dürfen..... Zufolge einer solchen 
Auffassung läge also auch in der Eigenart der Blindheit in meinen 
Fällen kein prinzipieller Unterschied gegenüber den Fällen der 
juvenilen Gruppe. Und wenn man schließlich noch geltend macht, 
daß auch die Lähmung nicht immer so prononziert zutage tritt 
(Voer, 1. ec. S. 330), oder fast ganz fehlen kann. so würde auch da- 
mit ein Grund gegen die Absonderung meiner Fälle von Vocr's 
Gruppe II der familiären Gruppe der familiären amaurotischen 
Idiotie wegfallen. Die Grenzen würden freilich damit immer weitere.“ 
SPIELMAYER motiviert diese Ausschiebung der Grenzen durch die, 
für die heredo-familiären Erkrankungsformen charakteristische Tat- 
sache. daß zwischen den einzelnen klinischen Typen dieser Affek- 
tionen unaufhörlich Übergänge stattfinden. Trotz der Verwandt- 
schaft. welche zwischen der SpreLMAYER'schen und Vosr'schen Form 
des juvenilen Typs besteht. macht SPIELMAYER dennoch aufmerksam, 
daß in der Ätiologie der Vocr’schen Form die Lues keine Rolle 
spiele. während diese bei seiner Form von wesentlicher Bedeutung 
erscheine. Doch verweist er bei diesem Punkt auf eine epileptisch- 
idiote. auf die Zeit der zweiten Dentition fallende Krankheitsgruppe. 
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in deren Ätiologie die hereditäre Lues nach Rapı, BINSWANGER, 
KowaLewsky, Fiscu, Nonne von großer Bedeutung ist und macht 
darauf aufmerksam, daß diese Idiotieformen zu solchen Verblédunes- 
formen hinüberführen, welche mit Amaurose oder Motilitätsstörungen 
verbunden sind; es sind das Fälle, in welchen der durch die Chorio- 
ideal veränderungen, aber auch ohne diese bedingter Optikusschwund 
die Amaurose bewirkt und in welcher die Lähmung auf die Affek- 
tion der Pyramide zurückzuführen ist (Prschkrx, Fiscu, Bury u. a.). 
Die nosologische Stellung dieser verschiedenen Gruppen dürfte nach 
SPIELMAYER nur die pathologische Anatomie klären, doch trotz der 
Übergänge verweist er mit Nachdruck auf die scharfe klinische 
Demarkation seiner Form, welche eine Sonderstellung dieser garan- 
tiere. 

Im Jahre 1906 in einer Arbeit über Nosographie und Histo- 
pathologie der amaurotisch-paralytischen Idiotieformen (36) erklärte ich. 
daß H. Vocr’s klinische Zusammenfassung der infantilen und juve- 
nilen Typen in eine gemeinsame große Form wohl unserem Bedürfnis 
der Verallgemeinerung und der Übersichtlichgestaltung komplizierterer 
Verhältnisse entspreche, doch ist die Berechtigung dieses Vorgehens 
nur auf Grund einer histopathologischen Prüfung an- 
zunehmenoderabzulehnen. Somit ist die histologische Prüfung 
des SPIELMAYER-VosT'schen Typs und die Vergleichung des hiermit 
gewonnenen Bildes mit jenem des Tay-Sacns’schen Typs unbedingt 
notwendig; bereits in meiner soeben erwähnten Arbeit unternalm 
ich diese histopathologische Analyse auf Grund der damals nur auf 
einen Fall SriEnMAYER'S sich beziehenden histologischen Arbeit; die 
auf alle drei Fälle letzteren Autors gegründete Habilitationsarbeit 
sowie H. Voart’s histologische Untersuchung standen mir noch nicht 
zur Verfügung. Schon damals kam ich zum Schluß, daß zwischen 
dem histologischen Bilde des Sacus’schen und des SPIELMAYER'schen 
Typs eine essentielle Übereinstimmung bestehe, womit der klinische 
Standpunkt H. Voort’s als verifiziert erschien. Ich möchte nun die 
inzwischen erschienenen eingehenden histopathologischen Unter- 
suchungen W. Spreumayer's und die neuesten kurzen Mitteilungen 
H. Voor anführen, um dann den Standpunkt, welchen wir in der 
Frage ob einer gemeinsamen Form der amaurotisch-familiären Idiotie 
einzunehmen haben, definitiv festzuhalten. 

SPIELMAYER (35) fand mit Nissi’s Färbung in der Großhirnrinde 
überall die typische Schichtenbildung und als auffallendsten Befund 
konnte er die Schwellung des Nervenzellkörpers fest- 
stellen. Diese Schwellung rührt daher, daB in den Zelleib eine 
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gelblich gefärbte Substanz sich einlagerte, welche diesen unregel- 
mäßig auftrieb. Diese Veränderung kommt in allen Rindenschichten 
auf allen Windungen verbreitet vor; normale Nervenzellen finden 
sich höchst selten vor. Von dieser eingelagerten Substanz meint 
SPIELMAYER, daß diese pigmenthaltig wäre (an Methylen- oder 
Toluidinblau-Bildern erscheint sie gelblich-grünlich, während mit 
HEIVENHAIN’scher Eisenhämatoxylinfärbung schwarz); ferner gibt sie 
keine echte Fettreaktion, denn sie färbt sich mit Scharlach 
und Sudan nur schwach. Diese Substanz erstreckt sich übrigens 
auf die durch Tigroid besetzte Stelle des Zellkörpers, entwickelt 
sich zumeist an der Peripherie, nicht selten auch um den Zellkern, 
manchmal aber erfüllt sie den Zelleib vollkommen. Häufig findet 
eine Verschiebung des Zellkerns auf diese Weise statt und die vor- 
handenen Fibrillen werden zur Peripherie gedrängt. Das endo- 
zelluläre Netz erscheint an der Stelle der fremden Substanz rare- 
fiziert, das äußere Netz wie gedehnt und die Netzlücken aufgetrieben. 
Diese Nervenzellaffektion findet sich im ausgedehnten und größten 
Maße in der Großhirnrinde vor. Nicht selten sieht man dieses 
Bild mit chronischem, sklerosierendem Zellprozeß kombiniert; hier 
und da finden sich Zellschattenbilder und Neuronophagie vor. 

Parallel mit der Erkrankung der Nervenzellen geht die Ver- 
änderung der Glia. Dort, wo die Nervenzellaffektion höchstgradig 
ist, dort erscheinen die T'rabantenzellen vermehrt, besonders in der 
mittleren und tiefen Rindenschicht. Oft sieht man die Gliazellen 
zu zweien oder dreien in einer Gruppe oder sie bilden selbst noch 
größere Komplexe, selır selten findet man das Bild der Gliarasen. 
Spuren der Gliavermehrung (in mitotischer und amitotischer Form) 
sieht man an mehreren Stellen, obschon nicht häufig; die progressiven 
und regressiven Formen der Gliazellen erscheinen oft. Die filz- 
artige Verdichtung der Glia ist nirgends zu sehen; die Gliafaserung 
ist überall locker. 

Im Gegensatz zur ausgebreiteten Nervenzellveränderung ist die 
Affektion der Nervenfasern sehr gering; nur in der supra- und inter- 
radiären Faserung finden sich geringe Ausfälle Nirgends findet 
man Spuren der frischen Degeneration oder der Systemerkrankung. 
Blutgefäße überall normal; Entzündung, selbst in geringsten Spuren, 
fehlt. Obschon hier und da Mastzellen sichtbar werden, haben diese 
doch keine spezifische Bedeutung, denn sie finden sich auch an solchen 
Stellen, wo das Nervengewebe schwindet. 

Das wäre in den gröbsten Zügen die Histopathologie des SrıEL- 
MAYERSchen Typs. Da ich dieselbe nicht allein durch die be- 
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treffenden Arbeiten sondern speziell auf Grund von Präparaten 
welche ich der besonderen Liebenswürdigkeit des Herrn Kollegen 
SPIELMAYER verdanke, kenne, so hatte ich schon allen Anfangs den 
Eindruck, daß der SrıeL.maveEr’sche juvenile Typ mit dem Sachy’schen 
infantilen Typ ein essentiell übereinstimmendes zytopathologisches 
Substrat besitzt. An den Zellen des SpreuMayerr’schen Typs ist 
gleichfalls die Schwellung die auffallendste Erscheinung, welche das 
endozelluläre Netz besser sichtbar macht, auch fällt hier die abso- 
lute Allörtlichkeit des endozellulären Prozesses auf. Diese grund- 
legenden Kennzeichen sind SpreLMAYER’s Aufmerksamkeit auch nicht 
entgangen, denn er faßt die übereinstimmenden Züge beider Typen 
in folgender Weise zusammen: „Hier wie dort ist das auffallendste 
Charakteristikum der Zellveränderung die totale oder partielle 
Blähung; ferner die Auflösung der Tigroidsubstanz an der Stelle 
der Auftreibnng des Zelleibes, die Verdrängung der Fibrillen, die 
Erweiterung und der Zerfall der fibrillären Maschenwerke. Viel 
Ähnlichkeit zeigen vor allem die Fibrillenbilder wenig ver- 
änderter Zellen der Hirnrinde und auch des Rückenmarkes. 
Ich möchte in Übereinstimmung mit Herrn Professor SCHAFFER 
hervorheben, daß vor allem die Bilder von der Auseinanderdrängung 
der Außenfibrillen resp. des Außennetzes und von der Rarefikation 
der Innenmaschen durchaus übereinstimmen.“ 

Bereits in meiner oben erwähnten Arbeit, in welcher ich die 
verschiedenen klinischen Formen der familiär-amaurotischen Idiotie 
vom histopathologischen Standpunkte vergleiche, machte ich den 
Versuch das „punctum saliens“ der SpreuMayer'schen Schilderung, 
die von thm als „Einlagerung einer fremden Masse“ bezeichnete 
Erscheinung näher zu beleuchten und kam hierbei zu einem von 
SPIELMAYER ganz abweichenden Standpunkt. SPiELMAYER hält die 
Aufblähung des Zelleibes von der Kinlagerung einer sui generis 
fremden Substanz abhängig, obschon er die genaue Bestimmung dieses 
abnormen Zellinhaltes zu geben nicht imstande ist. Er neigt zur 
Auffassung diesen als Abbauprodukt der auf die Dauer nicht lebens- 
fähigen Zellstrukturen anzusehen, das eine die Zelle aufblähende, 
dem Pigmente nahestehende. myelinoide Substanz wäre. Die auf- 
fallendste Eigenschaft dieser Substanz ist ihre gelblich-körnige Be- 
schaftenheit, welche sieh Farben gegenüber — seien diese kern- 
färbende oder basische Anilinfarben — ganz oder fast ganz refraktär 
verhält. Nehme ich noch hierzu die von SPıiELMAYER selbst er- 
wähnte und von mir für das normale Pigment vor Jahren ge- 
schilderte morphologische Eigenschaft, daß die .eingelagerte körnige 
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Substanz .... stets deutlich grün-gelb pigmentiert, von einem 
chromatischen Wabenwerk durchzogen“ (SrIELMAYER) ist, so er- 
scheint mir die Auffassung berechtigter, daß SPIELMAYER’S „den 
Pigmente nahestehende, myelinoide Substanz“ eigentlich keine fremde 
Masse, sondern nur bekanntes Pigment sei, welches hier allerdings 
— in Anbetracht des kindlichen Gehirns — ungewöhnlich ange- 
häuft ist. Somit halte ich die Zellauftreibung an den Nerven- 
zellen der SpreLMAYER’schen Fälle nicht durch die „Einlagerung 
einer fremden Substanz“ bewirkt; ich bin dieser Ansicht umsomehr, 
da die Vergrößerung des Zellkörpers nicht an allen Zellexemplaren 
mit der Anhäufung des Pigmentes in Zusammenhang zu bringen ist, 
denn es gibt an SPIELMAYER’S Präparaten genug Nervenzellen der 
(sroßhirnrinde, welche an der Stelle der Auftreibung vollkommen 
das „wesentlichste pathologische Merkmal“ d. h. die Einlagerung 
einer gekörnten und gelbgrün gefärbten Masse entbehren. 

Vergleiche ich eingehend die Histopathologie der SPIELMAYER- 
schen Fälle mit jener der Sacus’schen Krankheit, wie ich dies be- 
reits 1906 tat, so muß ich im allgemeinen eben die Wesensüber- 
einstimmung hervorheben. Hier wie dort handelt es sich um 
ein in seinem Bau und seiner Entwicklung ursprünglich normales 
Zentralorgan, welches nach einer normalen Vorperiode der Krankheit 
durch einen allörtlichen, in Schwellung sich kundgebenden cyto- 
pathologischen Prozeß ergriffen wird, wodurch die Lücken des endo- 
zellulären Netzwerkes aufgetrieben werden. Spuren von Entzündung 
fehlen vollkommen so hier wie dort. Ich kann bei aufmerk- 
samer Vergleichung alleinnurgraduelle Unterschiede 
finden; in SPIELMAYERS Juvenilen Typ erreicht die Zellschwellung 
nicht jenen exzessiven Grad wie bei dem Sacus’schen Typ und ich 
möchte als trennendes Kennzeichen den völligen Mangel der Den- 
dritenauftreibung bei der SrirnmavEr schen Form erwähnen, gleich- 
wie das fernere Verhalten des geblähten Innennetzes, welches be- 
kanntlich bei dem Sachs’schen Typ nicht nur zu einem Zerfall und 
Bildung von Detritus, sondern endlich zum totalen Schwund der 
endozellulären Struktur führt. — Zusammengefaßt läbt sich also 
sagen, daß sich in SrienmAvYEr's Fällen wesentlich derselbe Prozeß 
abspielt wie in jenen der Sacns’schen Krankheit, nur erreicht dieser 
nicht jenen Grad der Intensität im ersteren wie im letzteren. 

Ich wiederhole: Die übereinstimmenden Züge sind 
Wesenskennzeichen: die abweichenden sind neben- 
sächliche Momente, welche nur auf graduellen Unter- 
schieden beruhen. Diese Auffassung hat SPIELMAYER in seiner 
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Habilitationsarbeit auch angenommen, indem er sich folgend äußert: 
„Ich habe mich selber durch eingehende Vergleichung der Fibrillen- 
bilder dort und hier davon überzeugt, daß die Veränderungen der 
fibrilliren Zellstrukturen in ihren wesentlichen Zügen über- 
einstimmen. Ein absoluter Unterschied der Rindenbilder 
besteht demnach nicht.“ Er setzt jedoch gleich hinzu: „Trotzdem 


bleiben — selbst wenn die Zellerkrankung essentiell gleichartig 
wäre — die Differenzen im histologischen Gesamtbilde beider 


Formen von familiärer amaurotischer Idiotie noch groß genug.“ 
Als solche trennende Momente führt SPIELMAYER den geringeren 
Grad der Blihung, die Verschonung der Dendriten und hauptsäch- 
lich die stellenweise stattfindende pigmentöse Umwandlung der nor- 
malen Zellstruktur an. 

Wenn ich nun meinerseits auch rückhaltlos anerkenne, daß der 
SPIELMAYER’sche juvenile Typ eine individuelle Histopathologie be- 
sitzt, so kann mich dieser Umstand keineswegs von der Feststellung 
jeuer grundlegenden und allgemeinen Tatsache zurück- 
halten, daß der juvenile und infantile Typ der familiär- 
amaurotischen Idiotie über ein generell identisches 
histopathologisches Substrat verfügen. Nur soviel wäre 
zu bemerken, daß die allörtliche Nervenzellerkrankung bei der 
Sacus’schen Form eine bedeutend schwerere ist, welcher Umstand 
aber durch die klinische Tatsache des rapiden Verlaufs dieser Form 
wohl unschwer zu begreifen ist. 

Nachdem ich SpreuMAyer’s klinisch-anatomische Forschungen in 
knappen Zügen schilderte. erübrigt mir zur Vervollständigung des 
großen Bildes der familiär-amaurotischen Idiotie H. Voct’s (23) histo- 
logische Untersuchung, welche auf einen typischen Fall seiner juve- 
nilen Gruppe sich bezieht. anzuführen. Vor allem war auch hier 
das Gehirn äußerlich normal. wie auch die grobe Architektonik und 
Furchung nichts Abweichendes darboten. An der Dura oder Pia 
keine entziindlichen Erscheinungen, auch das Schideldach war ohne 
Besonderheit. Ventrikel etwas erweitert, Volumverminderung der 
hinteren Thalamusabschnitte. Bezüglich der histologischen Einzel- 
heiten möchte ich H. Voets Schilderung wortgetreu wiedergeben 
„Mikroskopisch fand sieh in allen Teilen sowohl der Hirnrinde wie 
der tieferen Partien einschließlich des Rückenmarkes eine Erkrankung 
der Ganglienzellen, bestehend in einer Schwellung derselben. Auf- 
fallend oft ist bei den Rindenzellen der dem Spitzenfortsatz gegen- 
überliegende, also basale Teil der Zelle am meisten befallen und 
erscheint zuweilen wie eine dem apikalen Zellteil anhangende Blase. 
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Der Inhalt des aufgetriebenen Zellteils ist trübe, läßt keine Zeich- 
nung, zuweilen eine verwaschene Granulierung erkennen. Die 
Desintegration der Nıssı-Schollen ist das hervortretende Moment. 
NıssL-Körper sind in den geschwellten Zellen nur ausnahmsweise zu 
erkennen. Meist sind sie total geschwunden; der ganze Zellinhalt; 
auch des nichtgeschwellten Teiles ist dann trübe, mehr homogen. 
Der Kern ist zuweilen nur mehr aus der Lage des Kernkörperchens 
erkennbar, seine Konturen verwischt. Auch wo er noch gut markiert 
ist. liegt er so gut wie stets am Rande, sehr oft (in den Rinden- 
zellen) an der Spitze der Zelle, hat zuweilen eingebuchteten Rand. 
Die Ganglienzellenzahl ist vermindert. Zustände der Neuronophagie 
sind dazwischen vorhanden. Zellschatten und Reste untergegangener 
Ganglienzellen kommen vor. Gliakerne vermehrt. Über die Details 
der Fibrillen, sowie der Glia kann ich einstweilen nichts aussagen. 

Vereinzelt habe ich in den Zellen, in den aufgetriebenen Teilen 
eine hellere, nicht scharf markierte Masse von mehr grünlicher 
Färbung (Methylenblau-Nısst-Präparat) gesehen, die gekörnt erschien, 
so daß die Bilder an die Spieı.mayer'schen Zellen mit Ablagerung 
einer das Tigroid ersetzenden Masse erinnerten. Ich möchte mir 
näheres über die Art und genauere Häufigkeit dieses letzteren Zu- 
standes gleichfalls vorbehalten. Auftreibung der Zellfortsätze habe 
ich bisher nicht gefunden. 

Was mich veranlaßt, hier die soeben gegebenen Mitteilungen 
vorläufig zu machen, ist der Umstand, daß auch der Befund des von 
mir untersuchten juvenilen Falles das wesentliche anatomische 
Moment des Krankheitstypus darbietet: „ubiquitäre Ganglienzell- 
erkrankung, ausgedehnt über alle Teile des Zentralnervensystems, 
bestehend in einer partiellen oder totalen Schwellung der Zellen; 
die Erkrankung ist in der Hirnrinde am intensivsten und führt zu 
einem Untergang der normalen Struktur (des Tigroids) der Zelle.“ 


Überblicken wir nun das histopathologische Substrat der beiden 
Typen der familiär-amaurotischen Idiotie, so ist es auf den ersten 
Blick auffallend, daß es sich so bei der infantilen wie bei der 
juvenilen Form um gleiche \Wesensveränderungen des Nerven- 
parenchyms handelt. Es entwickelt sich in den ersten Lebens- 
monaten in einem makroskupisch normal veranlagten Zentralorgan 
ein elektiver, allörtlicher, eytopathologischer Prozeß mit absoluter 
Verschonung des Gefäßsystems; die Neiventasern erleiden nur 
Hemmung der Myelinbildung, welche auf Rechnung des inzwischen 
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erkrankten, in seiner Fortentwicklung innehaltenden Zentralnerven- 
systems zu setzen ist; schließlich bietet die Glia das Bild reaktiver 
und regressiver Veränderungen dar, welche aber keineswegs einen 
wesentlichen Zug des Gesamtbildes ausmachen. Dieses scharf um- 
schriebene histopathologische Substrat geht mit einem klinisch ein- 
fach klar gezeichneten Krankheitsbilde einher. In der bunten Reihe 
der heredofamiliären Erkrankungen erscheint die familiär-amauro- 
tische Idiotie so anatomisch wie klinisch gleich einem Paradigma, 
denn wir kennen kaum eine zweite Form, deren substantielles 
Wesen gleich so klargestellt wäre und deren klinische Erscheinungs- 
form gleich so abgeschlossen erschiene. In dem großen Reiche der 
heredodegenerativen Affektionen dürfte die amaurotisch-familiäre 
Idiotie auf Grund der ziemlich abgerundeten, anatomisch-klinischen 
Forschungsergebnisse als die gegenwärtig bestbekannte Provinz 
betrachtet werden und speziell die Tay-Sacns’sche Krankheit ist es, 
welche mit der Kraft eines Scheinwerfers die bislang ziemlich un- 
bekannte Histopathologie der familiären Nervenkrankheiten be- 
leuchtete, indem sie auf die ganz besondere funktionelle Bedeutung 
des interfibrillären Hyaloplasmas hinwies und gleichzeitig uns über 
den hohen funktionellen Wert der Nervenzellen belehrte. Besondere 
Beachtung verdient die familiär-amaurotische Idiotie von dem Ge- 
sichtspunkt aus, daß diese die elektive und universelle krank- 
hafte Veranlagung spezifischer Zellelemente beweist als die Grund- 
lage einer heredofamiliären Nervenkrankheit. Parallel mit der 
Anatomie geht die Klinik der familiär-amaurotischen Idiotie. Ent- 
sprechend dem ganz akuten Charakter des cytopathologischen Pro- 
zesses bei dem Sacuys’schen Typ ist auch der Verlauf des Krank- 
heitsbildes ein foudroyanter, welcher Umstand im „raschen, all- 
gemeinen Versagen“ des Gehirns nach H. Voer sich kundgibt. 
Hingegen erscheint bei dem auf Jahren sich erstreckenden Spis.- 
MAYER-VocT'schen Typ die allörtliche Nervenzellerkrankung auch 
in einer milderen Form, obschon die wesentlichen Veränderungen 
mit jenen des Sacus’schen Typ -— wie ich oben zeigte — überein- 
stimmen. Nach alledem kann ich nur meine vor zwei 
Jahren geäußerte, von H. Voer und W. SPIELMAYER an- 
genommene Ansicht wiederholen. daß die histologi- 
sche Forschung H. Vocr’s klinische Auffassung be- 
züglich einer einheitlichen. großen Form der familiär- 
amaurotischen Idiotie vollkommen bestätigte, denn 
die schwerere, rasch verlaufende Sacus’sche Form 
läßt sich mit der leichteren. langsamer verlaufenden 
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SPIELMAYER-VOGT schen Form in eine anatomisch- 
identische, scharf gekennzeichnete, einheitliche 
große klinische Familie, welche wir die amaurotisch- 
familiäre Idiotie nennen, zusammenfassen. 

Die Histopathologie dieser Krankheit ergab als W esenserschei- 
nung die krankhafte Veränderung des interfibrillären Hyaloplasmas: 
dieses mag vermöge seiner minderwertigen Konstitution einer akut 
verlaufenden Entartung anheimfallen, höchstwahrscheinlich aus dem 
Grunde, weil es selbst zur Abwicklung der einfachsten Lebensfunk- 
tionen, geschweige denn zu höheren Arbeitsleistungen nicht befähigt 
ist. Wenn wir — wie ich dies oben tat — in Betracht ziehen, daß 
auch solche Abschnitte des Zentralorgans die allörtliche Nervenzell- 
schwellung aufweisen, welche wir als morphologisch unreife, somit 
als noch nicht nervös-funktionierende Teile betrachten müssen, so 
ist Epinser’s Theorie der Abnutzungskrankheiten (37) nicht so ein- 
fach, speziell auf die Sacus’sche Form anwendbar. Nehmen wir aber 
diese Lehre 1m weitesten Sinne, d. h. erwarten wir vermöge des 
minderwertigen Protoplasma schon auf Grand der zur Fortfristung 
nötigen Funktionen eine Abnutzung: so ist Epincrer’s Lehre immer- 
hin ein äußerst notwendiger Führer am Wege der Erkenntnis. In 
der Pathogenese der familiär-amaurotischen Idiotie spielen sicherlich 
zwei Momente eine bestimmende Rolle nämlich das mit unzu- 
länglicher Lebenskraft ausgerüstete Protoplasma und 
die allzu frühzeitig eintretende Erschöpfung des- 
selben. Letztere führt zur krankhaften Volumsvergrößerung des 
Protoplasmas, zu einer Erscheinung, welche, nach Beispielen der 
Pathohistologie, den Untergang so mancher Gewebe einleitet. Ich 
erinnere nur an das Verhalten der Glia bei der Sacus’schen Krank- 
heit, welches mit der Hypertroplie parallel regressive, d. h. Zerfalls- 
erscheinungen aufweist. Ich kann somit die Auffassung von Pourx- 
TON-PaRsoN-HOLMES nicht teilen, daß mit dem Begriffe der kongeni- 
talen Schwäche die fast grenzenlose Hypertrophie des Protoplasmas 
unvereinbar sei; die englischen Autoren würden nämlich da viel- 
mehr eine einfache Atrophie erwarten. 

Die familiäre amaurotische Idiotie lieferte zuerst ein Beispiel 
und Beleg dafür, daß das Zentralorgan in seiner nervencytologischen 
Gesamtheit abnorm veranlagt sein kann. Doch wies schon früher 
JENDRASSIK daraufhin, daß die verschiedenen heredofamiliären Krank- 
heitsformen mit verschieden lokalisierten Schwächezuständen 
des Zentralorgans einhergehen. Ohne mich allzu in Beispielen zu 


verlieren, möchte ich nur auf die Muskeldystrophie hinweisen als 
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auf eine solche heredodegenerative Affektion. bei welcher die 
früheren Untersucher wie Erp, Scuuitzre, H. Preisz, HEUBNER, 
neuerdings SABARES, BRENGUES und besonders J. Kon.arits (38) als 
wesentliche Erscheinung die abnorme Kleinheit der Vorderhorn- 
zellen fanden bei normaler NissL-Struktur; KoLLakırs verwertete 
diesen Befund in dem Sinne, daß die auffallend kleinen motorischen 
Nervenzellen auf Grund einer mangelhaften und fehlerhaften Ent- 
wicklung entstanden, in einer gewissen Zeit Veranlassung geben 
können zum Stillstand in der richtigen Entwicklung der quer- 
gestreiften Muskulatur. 

Bei der Muskeldystrophie haben wir das Beispiel einer lokali- 
sierten nervenzelligen Schwäche im Gegensatz zur amaurotisch- 
familiären Idiotie, bei welcher diese zytolugische Schwäche eine gene- 
ralisierte ist. Schon aus diesen zwei Beispielen ist zu ermessen, 
daß in der Pathogenese der heredotamiliären Aftektionen in bezug auf 
die Erscheinungsweise und Ablaufsart wesentlich zwei Umstände 
determinierend sein werden. und zwar erstens das Moment der 
topischen Lokalisation oder der kxtensität der Schwäche, 
zweitens das Moment der Intensität der Schwäche. ks 
bedarf wohl keiner weitgehenden Beweisführung, daß eine familiäre 
Erkrankungsform mit der Beschränkung auf ein einzelnes System 
des Zentralorgans die Lebensfähigkeit des letzteren viel weniger 
berührt als solche Affektion wie die Sachs’sche Krankheit, in 
welcher die Schwäche eine generalisierte ist. Doch ist auch das 
zweite Moment der Intensität der Schwäche von hoher Bedeutung, 
welche wir am treffendsten wieder bei den zwei Formen der amau- 
rutisch-familiären Idiotie illustriert sehen; das mindestwertige 
Protoplasma der Gehirne des Sacus-Typs bedingt eine rasche Er- 
schöpfung, welche natürlich vermöge des Momentes der extrein aus- 
gedehnten, allörtlichen Lokalisation rasch zu einem Ende führt, 
während das nur minderwertige Protoplasma der Gehirne des 
SPIELMAYER-VOGT-Typs trotz derselben ausgedehnten Lokalisation 
aber mit Rücksicht auf das relativ mehr lebensfähige Protoplasma 
— geringere Intensität der Schwäche — in einer viel längeren 
Zeit zum Tode führt. Die Intensität der Schwäche bekundet sich 
bei der familiär-amaurotischen ldivtie in dem Schwellungsgrade des 
Hyaloplasmas; der Sacussche Typ als der rapid letal verlaufende 
weist die extreinsten, der SPIELMAYER-VoGT'sche mildere Typ einen 
viel geringeren Grad der Krankhaften Volumsvergréberung der in- 
terfibrillären Substanz auf. 

Das substanzielle Wesen der familiär-amaurotischen Idiotie 


Anatomie u. Klinik d. Tay-Sachs’schen amaurotisch-familiären Idiotie usw. 181 


als heredo-familiäre Affektion besteht nach alledem in der patho- 
logischen Veränderung der interfibrillären Substanz der Nervenzellen 
(Zellkörper und Dendriten mit Ausschluß des Achsenzylinders); es 
wäre von hohem Interesse zu erfahren, wie sich dieselbe bei anderen 
hereditären Nervenkrankheiten verhält und namentlich ob dieselbe 
nur in der Pathogenese der familiär-amaurotischen Idiotie eine be- 
stimmende Rolle spielt. Von ganz besonderer Bedeutung ist endlich 
die Tatsache, daß das Fibrillenwerk nur belanglose, sekundäre Ver- 
änderungen (Faszikulierung durch Verklebung, welliger Verlauf, 
Verdrängung) erleidet; dieser Umstand ist angesichts des primär- 
parenchymatösen Charakters des Prozesses so auffallend, daß man 
gegen die Überschätzung der funktionellen Bedeutung der Neuro- 
fibrillen (dieselben etwa auf Kosten der Nervenzellen als Ab- 
wicklungsstelle aller nervösen Funktionen zu betrachten) berechtigt 
Stellung nehmen muß. 

Zum Schluß dürfte es nicht überflüssig erscheinen, auf die all- 
vemein-histologischen Gesichtspunkte hinzuweisen, welche haupt- 
sächlich aus den Fibrillenpräparaten der Sacus’schen Krankheit 
abzuleiten waren. 

Vor allem wäre hervorzuheben, daß die Nervenzelle aus zweierlei 
Fadenstrukturen bestehend sich erwies, wie dies zuerst Economo 
und BIELSCHOWSKY-BRODMANN erkannten. Erstens aus dem echten 
Fadenwerk, welchem die Neurofibrillen entsprechen — die Details 
letzterer interessieren uns hier nicht —; zweitens aus einem endo- 
zellulären plasmatischen Netzwerk, welches besonders an 
den Rückenmarkszellen einen kontinuierlichen Zusammenhang mit 
den Fibrillen zeigen. An meinen Präparaten sah ich allerdings 
morphologische Differenzen zwischen dem plasmatischen Netzwerk 
der Rindenzellen und jenem der Rückenmarkszellen, welche darin 
bestanden. daß erstere in ihrem Inneren braun-grau gefärbtes, derberes 
Wabenwerk aufwiesen im Gegensatz zu den letzteren, welche ein 
feinfädiges, dunkelgrau, ja stellenweise schwarz wie die Fibrillen 
gefärbtes endozelluläres Netzwerk besaßen. Möglich, daß es sich 
da faktisch um zwei verschiedene Strukturen handelt: in den Rinden- 
zellen um den Kconomo’schen Wabenbau, in den Rückenmarkszellen 
um das Donacaio’sche endozelluläre Netz. Beide zeigen aber im 
histopathologischen Prozesse der Sıchs’schen Krankheit ein ganz 
identisches Verhalten, welches in der Zerbröckelung und in der 
Bildung von einer Detritusmasse besteht. Ziehen wir in Betracht. 
daß diese Dekomposition der endozellulären plasmatischen Strukturen 
ebenso gesetzmäßig an sämtlichen schwererkrankten Nervenzellen 
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festzustellen ist wie das Verschontbleiben der echten Fadenstruk- 
turen, also der Neurofibrillen, von dem zytopathologischen Prozesse: 
so ist hieraus doch nur der Schluß zu ziehen, daß so der Wabenbau 
wie das DonacGio’sche Netzwerk, mit einem Wort, die plasmatischen 
Fadenstrukturen von den Neurofibrillen differente Zellgebilde sind, 
trotz des Zusammenhanges beider. 

Ferner wies das total verschiedene Verhalten des Achsen- 
zylinders, welcher von der Schwellung ganz verschont blieb, auf 
eine Autonomie dieses Neuronbestandteiles, welche ich mit der ver- 
schiedenen Differenzierung des Neurozyts und Neurits zu erklären 
versuchte. Bei dieser Erklärung wäre wohl vor allem auf die Be- 
deutung der interfibrillären Substanz, des Hyaloplasmas hinzuweisen, 
durch dessen Erkrankung der Zelluntergang. gebildet durch den Zer- 
fall und totalen Schwund des kerntragenden Protoplasmas, bedingt 
wird. Angesichts des rapiden psychischen Zerfalls. mit welchem der 
zytopathologische Prozeß ganz parallel verläuft, ist die außerordent- 
liche wenn nicht ausschließliche Bedeutung des Hyaloplasmas als 
das materielle Substrat der spezifisch-nervösen Nervenzelltätigkeit 
wohl naheliegend, bzw. die Annahme einer solchen Bedeutung so- 
zusagen zwingend. Warum soll also der Achsenzylinder, dessen 
Erregungsleitungsnatur zweifellos ist, von einem krankhaften elektiv- 
nervenzelligen Prozesse, welcher zur Verblödung führt, verschont 
bleiben? Diese gesetzmäßige Erscheinung drängt zu einer Erklärung, 
welche ich darin zu finden glaube, daß dem interfibrillären Proto- 
plasma als dem funktionell-plastischen und höchststehenden Zell- 
bestandteil der Achsenzylinder nur als Leitung gegenübersteht, 
welchem allein die Aufgabe, die durch das Hyaloplasma entwickelte 
nervöse Tätigkeit als Erregung einfach fortzuleiten, zufallt. Die 
Nervenzelle resp. ihr Hyaloplasma ist die Batterie, der Achsen- 
zylinder das Kabel. Die Nervenzelle als der Produzent der nervösen 
Krregungen, mag schon abgestorben sein, wo der Achsenzylinder 
morphologisch noch fast intakt dasteht. Somit repräsentieren das 
Neurozyt und der Neurit zwei, nicht essentiell jedoch graduell ver- 
schiedene biologische Prinzipien, indem der erstere Neuronteil höher 
differenziert erscheint als letzterer. Mit der Erhaltung des Achsen- 
zylinders stimmt die Erhaltung der Neurozytfibrillen ganz überein, 
ebenso wird die absolute Verschonung der Leitungen (z. B. der Klein- 
hirnseitenstrangbahn) gegenüber der schwer erkrankten Zentren 
(z. B. Crarkesche Säule) faßbar. — Aus diesem Gedankengang 
würde sich also ergeben, daß derspezifisch-funktionierende 
Bestandteil des Neurons das nervenzellige Hyalo- 
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plasma ware, hingegen die Neurofibrillenalseinfache 
Reizgleiter anzusehen sind. 

Endlich ist die krankhafte Schwellung, bedingt durch eine ab- 
norme Volumszunahme des Hyaloplasmas ein solcher primär-patho- 
logischer Vorgang in der Nervenzelle, durch welchen in erster Linie 
die endozellulären plasmatischen Strukturen tief leiden; die Neuro- 
fibrillen werden — abgesehen von Verklebungen, vom welligen Ver- 
lauf — durch die endozellulär stattfindende Blähung förmlich empor- 
gehoben und somit ihre epizelluläre Lagerung, allerdings pathologisch 
übertrieben, jedoch überzeugend demonstriert. 

Es erübrigt mir noch eine Erklärung zu geben für die ver- 
schiedene Auffassung, welche ich bezüglich der Funktionsnatur der 
Neurofibrillen in meiner letzten Arbeit (39) vertrat, abweichend von 
der oben formulierten Anschauung. Noch unlängst hegte ich die 
Ansicht, daß die endozellulären Netzwerke echte Fadenstrukturen 
wären, mit welcher Voraussetzung die vollkommene Erhaltung der 
Dendritenfibrillen — diese als Reizleiter angenommen — völlig un- 
vereinbar schien; daher meine frühere Annahme bezüglich der gli- 
ösen Natur der echten Fadenstrukturen. Mit der Erkennung der 
plasmatischen Natur der endozellulären Netzwerke besteht aber 
kein Hindernis mehr, die klassische Lehre der Reizleiternatur der 
Neurofibrillen aufrecht zu halten. Hingegen dürfte das EconoMo- 
che Wabenwerk und das Donacato’sche endozelluläre Netzwerk ge- 
mäß seines Verhaltens im Schwellungsprozeß nur als Fixations- 
vorrichtung für das Hyaloplasma betrachtet werden, welcher sich 
letzteres anschmiegt; auch könnte man die plasmatischen Struk- 
turen als solche Einrichtungen anschauen, welche die Konsistenz des 
Nervenzellkörpers beträchtlich vergrößern. 

Ich schließe meine Arbeit mit der Hervorhebung jener wichtigen 
Tatsache, daß der elektive Nervenzellprozeß der Sacus’schen Krank- 
heit einem experimentellen Ideal gleichkommt, denn die Klektion 
gibt sich darin kund, daß die Affektion 1. nur die Nervenzellen 
angreift, die übrigen (sewebsbestandteile des Zentralorgans ganz 
verschont; 2. nur das Neurozyt mit Verschonung des Neurits be- 
fällt und 3. nur den hyaloplasmatischen, interfibrillären Neuron- 
bestandteil krankhaft verändert ohne die Neuronfibrillen primär zu 
berühren. In der Pathologie der Nervenzellen kommt der bei der Sacus- 
schen Krankheit beobachteten allértlichen Nervenzellschwellung eine 
eminente Bedeutung zu. 
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Schwachbegabte an hoheren Schulen. 


Von 
Georg Büttner, Worms. 


Wenn auch langsam. aber stetig ist das Interesse gewachsen, 
welches man allerseits den geistig Minderwertigen entgegenbringt. 
Nicht nur in Deutschland, nein, auch in den übrigen europäischen 
Staaten, ja selbst im Ausland ist man bemüht, fürsorgliche 
Maßnahmen zu treffen für die Schwachsinnigen. für die Schwach- 
begabten, sei es durch Einrichtung und Erweiterung entsprechender 
Anstalten, sei es durch Gründung und weiteren Ausbau von Hilfs- 
schulen. Mit Recht sucht man, ihnen im späteren Leben behilflich 
zu sein in ihrem weiteren Fortkommen durch alle möglichen Maß- 
nahmen, durch Rat und durch Tat. Die zu diesem Zwecke ge- 
gründeten „Fürsorgevereine* für Schwachsinnige, für geistig 
Minderwertige haben schon recht segensreich gewirkt; sie haben 
sich ein edles Ziel gesteckt und es wäre nur zu wünschen, wenn sie 
allseitigere Beachtung und weitgehendere Einführung finden würden. 
Sehr vorteilhaft dürfte auch der jetzt in Angriff genommene Ge- 
danke der Einrichtung von „Arbeitslehrkolonien für Schwach- 
sinnige“ sein. Auch ihnen wäre im Interesse der geistig Minder- 
wertigen, wie im Interesse von Familie. Kommune und Staat eine 
weitgehende Verbreitung und Einführung zu wünschen. Mit Freuden 
sind weiter diejenigen Bestrebungen der letzten Jahre zu begrüßen, 
welche dahin zu wirken suchen, den geistig Zurückgebliebenen in 
der Rechtspflege entsprechenden Schutz angedeihen zu lassen. 
Und nicht in letzter Linie ist von eminenter Bedeutung der Erlaß, 
wodurch den Zöglingen der Schwachsinnigen- Anstalten, -Hilfs- 
schulen usw. eine sachgemäße Berücksichtigung bezüglich der 
Militärdienstpflicht gewährleistet wird. 
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In dem unermüdlichen Streben, den Schwachsinnigen und 
Schwachbegabten immer mehr helfend die Hand zu bieten, hat man 
in letzter Zeit auch besonderes Augenmerk gerichtet auf die 
Schwachbegabten auf dem Lande. Man will Mittel und 
Wege suchen, fürsorgliche Maßnahmen treffen, auch ihnen die best- 
mögliche Erziehung, einen zweckdienlichen Unterricht zu sichern. 
damit sie im späteren Leben so viel als möglich in die Lage ge- 
setzt werden können, selbständig ihr Brot zu verdienen, ihr Fort- 
kommen zu finden, ohne der Familie und der Gemeinde zur Last 
zu fallen. Mit demselben Rechte verdient noch eine andere Gruppe 
eine besondere Berücksichtigung, nämlich die Schwachbegabten 
an höheren Schulen. Bislang wurde ihnen noch nicht ein- 
gehendere Beachtung und Aufmerksamkeit geschenkt, und doch 
dürfte es überaus zweckmäßig und in nicht zu unterschätzender 
Weise zweckdienlich erscheinen, auch ihnen genaueres Augenmerk 
zu schenken. 

Fürwahr, wie viele Sorgenkinder gibt es hier für Schule 
und Haus. Wie viele Kinder werden da, vielfach nur um den 
falschen Ehrgeiz der Eltern zu befriedigen, geopfert. Man glaubt 
es mitunter gar nicht, wie unverniinftig und kurzsichtig manche 
Eltern sind, wie sie in ihrem eigenen Walde jagen, und nicht selten 
leibliches und geistiges Wohl der Kinder aufs Spiel setzen. Mit 
Recht sagt dazu Dr. Laouer in Nummer 2 der „Gesundheitswarte 
der Schule“ 1904 in seinem Aufsatze über „Die Aussonderung der 
Schwachsinnigen aus den höheren Lehranstalten“: „Ein jeglicher 
weiß es, wie da Rücksicht geübt werden muß, wie selten und wie 
wenig gerade unter den gebildeten und begüterten Klassen die 
Eltern solcher Schüler Einsicht haben in die unterwertige Art ihrer 
Kinder. wie sie immer anderen äußeren Momenten, nicht der an- 
geborenen Minderbegabung, die Schuld zuschieben für deren mangel- 
haften Leistungen, die schon bei den geringen Anforderungen der 
Unterstufe zum Vorschein kommen. Es herrschen hiernach unbe- 
greifliche Vorurteile; man sieht es vielfach als eine Schande an. 
solche Kinder zu haben und bietet alles auf, nur um des Scheines 
willen, sie in den höheren Lehranstalten möglichst lange zu halten, 
anstatt sie rechtzeitig denjenigen Schulen zuzuführen, die ihrer ge- 
minderten Intellivenz angepaßt sind.“ Nicht minder treffend ist das. 
was J. TRUPER diesbezüglich erwähnt in „Die Antiinge der abnormen 
Erscheinungen im kindlichen Seelenleben“, wenn er sagt: „Solche 
armen Burschen werden dann gepreßt und immer wieder gepreßt, 
bis sie im Guten der ausgepreßten Zitrone gleichen, während außer- 
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halb des Schullebens andere Charaktereigenschaften wie Unkraut 
unter dem Weizen üppig und von Gesundheit strotzend empor- 
schieben und, wenn solche Kinder den besitzenden Familien ent- 
stammen, so lange weiter wuchern, bis sie in „Klubs für Harmlose“ 
und in Freundschaft mit Sternberg und Genossen ihr geistiges, 
sittliches und materielles väterliches Erbteil wie der verlorene Sohn 
im Evangelium verpraßt haben. Dann kommt man darauf, daß es 
doch besser wäre, der Psychiater gibt ein Gutachten, das Schmerzens- 
kind sei geistig nicht zurechnungsfähig, als daß es durch Gefängnis- 
und Zuehthausstrafe die Familienehre beflecke. Rechtzeitig die 
psychopathische Minderwertigkeit erkannt und rechtzeitig verzichtet 
auf die Erstrebung eines Scheines durch mechanische Geistes- 
dressur, würde man die Familienehre besser retten und zugleich 
noch eine, wenn auch immerhin bescheidene, familien- und erwerbs- 
mäbire Existenz.“ 

Ja, die Kurzsichtigkeit der Eltern, ihr falscher Ehrgeiz. Wer 
in der Praxis steht, der weiß es, der hat nur zu oft Gelegenheit, 
Erfahrungen «darüber zu machen. Wie schwer hält es mitunter, in 
vorliegenden Fällen die Eltern zu belehren und zu überzeugen, daß 
es zweckdienlicher ist, das Kind nicht weiter mit dem Besuch einer 
höheren Schule zu quälen, sondern andere Maßnahmen zu treffen. 
Hin und wieder gibt es ja welche, die ein williges Ohr zeigen, von 
dem weiteren Besuch der höheren Schule Abstand nelımen und ein- 
fachere Schulverhältnisse aufsuchen. Eine große Zahl jedoch, wie 
gesagt, ist verblendet und unverbesserlich. Bei denen ist alles 
kinreden zwecklos, alles Belehren vergebliche Liebesmühe Was 
wird dann nicht alles mit einem solchen Kinde versucht? Was 
wird alles mögliche angefangen? Allem möglichen wird die Schuld 
zuxeschoben, nur nicht der Minderbegabung des Kindes. 

Muß es Wunder nehmen, wenn das Schülermaterial an 
höheren Schulen mannigfaltig ist? Es gibt dabei einen groben 
Prozentsatz, der unbedingt eine besondere Behandlung erfahren muß. 
Denken wir z. B. nur einmal an die Kinder mit einseitiger Begabung 
oder an diejenigen mit Nervenstérungen aller Art, mit angeborener 
oder erworbener neuropathischer Konstitution oder auch an solche 
mit körperlichen Leiden und Defekten der Sinnesorgane, alles Um- 
stände, welche die freie Entwieklung und Entfaltung der geistigen 
Fähigkeiten behindern. Unterziehen wir nur einmal die Kinder 
der höheren Schulen einer genaueren psychologischen Prüfung. Wie 
viele Gruppen werden wir da schließlich unterscheiden müssen, 
welche unbedingt eine besondere Berücksichtigung, eine individuali- 
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sierende Behandlung erfahren müßten. Wie viele Übergänge und 
Zwischenformen müßten neben der ausgesprochenen schwachen Be- 
gabung ins Auge gefaßt werden. Bezeichnend sind die Ausfüh- 
rungen, welche darüber auf dem ersten internationalen Kongreß für 
Schulhygiene in Nürnberg 1904 von Sanitätsrat Dr. Bexpa gemacht 
wurden. „Es ist gesagt worden, daß philologische und mathematische 
Begabung auf den höheren Schulen vorausgesetzt werden, während 
diese beiden Begabungen, wie die Erfahrung lehrt, sich gegenseitig 
fast immer ausschließen. Schon durch diesen Umstand erscheinen 
viele Schüler den Anforderungen der Schule gegenüber als schwach- 
begabt. Da sind ferner die auf einem auberhalb der Schule liegenden 
Gebiete, etwa der Kunst, der Technik, des Handels, besonders Ver- 
anlagten. Sie versagen in der Schule fast gänzlich. Auch gibt es 
geniale Naturen, die hoch und vielseitig begabt, doch die Anforde- 
rungen der Schule nicht zu erfüllen vermögen, weil die Eigenart 
ihres Geistes ein Einfügen in den Zwang der Schule nicht erlaubt. 
Eine andere Kategorie sind die, welche man die Spätbegabten 
nennen könnte, weil ihre geistige Entwicklung spät, oft erst nach 
der Pubertät eintritt. Auch gibt es eine Anzahl von Schülern, die 
gut oder genügend begabt, kein ausreichendes Gedächtnis besitzen. 
Bei den enormen Ansprüchen, die die moderne Schule speziell an 
das Gedächtnis stellt, müssen sie der Schule gegenüber als Schwach- 
begabte bezeichnet werden. Eine andere Art von Unzulänglichen 
bilden die körperlich Defekten, sei ihre Kränklichkeit durch die 
Schule oder durch andere Einflüsse erzeugt. Die Fehler der Sinnes- 
organe spielen hier eine große Rolle. Zu ihnen gesellt sich die 
Kategorie der geistig Schwachen leichten und leichtesten Grades. 
Bei manchen ven ihnen zeigt sich die Schwäche auf morali- 
schem Gebiete und macht sie träge, widerspenstig und pflichtver- 
gessen. Eine große Gruppe bilden, insbesondere in den Großstädten. 
die Neurasthenischen und Hysterischen, die sog. psyehopathisch 
Minderwertigen, die durch ihre geistire Abnormität. ihre Unfähig- 
keit, die Aufmerksamkeit zu konzentrieren, dureh Sprunghaftiekeit 
des Denkens, leichte Ermiidbarkeit, Willenssehwäche. abnorme Nel- 
gungen usw. verhindert werden, ihre Fähigkeiten zu verwerten.“ 
Es liegt auf der Hand, daß angesichts eines solch vielgestaltigen 
Schülermaterials auch die Unterrichtsergebnisse, die Re- 
sultate verschiedenartig ausfallen müssen. Es gibt, wie aus 
dem bereits Angeführten erhellt, genug Kinder, welche bei An- 
spannung aller Kräfte, beim besten Willen nicht in der Lage sind, 
den Anforderungen der Sehule gerecht zu werden: sie können ab- 
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solut nicht mitkommen: sie müssen zuriickbleiben. Ihre Zahl ist 
gar nicht so gering. Nehmen wir nur einmal eine Statistik darüber 
zur Hand. Was sagt sie uns? „In Preußen erhalten nur etwa 
20 Proz. aller Schüler das Zeugnis der Reife, 40 Proz. müssen die 
höhere Schule verlassen, ohne selbst das Einjährigenzeugnis, das 
für ihr ganzes spätere Leben bestimmend einwirkt, erreicht zu haben. 
Ähnliche Verhältnisse finden sich überall. In Baden erreichten nur 
ca. 19 Proz., in Schweden 25 Proz. das Ziel. Außerdem aber wird 
sowohl das Einjährigen- als auch das Reifezeugnis zum großen Teil 
erst in einem Alter erworben, das weit über das normale hinaus- 
geht. Von 613 Untersekundanern der Berliner städtischen Gym- 
nasien standen nur 335 in normalem Alter von 15 Jahren, die 
übrigen 278, also ca. 43 Proz., waren 16, 17 und darüber. Von den 
preußischen Abiturienten sowohl der Gymnasien als auch der Real- 
anstalten aber sind ca. 75 Proz. 19—21 Jahre alt und noch dar- 
über, während das Normalalter 18 Jahre ist. In Berlin waren im 
Jahre 1902 in den städtischen Gymnasien 63 Proz., in den Real- 
gymnasien 71 Proz, in den Oberrealschulen 77 Proz. der Abitu- 
rienten über 19 Jahre alt. In Baden brauchten im Jahre 1884 
durchschnittlich 87 Proz. der Schüler mehr als die vorgeschriebenen 
9 Jahre bis zum Abiturium. In Schweden beträgt das Durch- 
schnittsalter der Abiturienten etwa 19!/, Jahre“ (Bexoa). 

Fragen wir uns daraufhin weiter: „Was gibt es vielfach mit 
denjenigen, welche nicht zum Ziel gelangen? Welches ist ihr 
Schicksal?“ „Sie wandern zunächst,“ sagt J. TRÜPER in W. Reins 
Enzyklopädischem Handbuch der Pädagogik, 2. Auflage, Seite 132, 
„vom Gymnasium auf die Realschule und von der Realschule in das 
Institut mit „Berechtigung“ oder auf die „Presse“. Oft wird der 
„Schein“ zwar erreicht, aber auf Kosten der Gesundheit des Leibes 
und der Seele, ausgepreßt treten sie dann nicht selten als sittlich 
und intellektuell gleichgültige Burschen ins Leben.“ Verzichten die 
Eltern auf den Berechtigungsschein, so kommen sie mitunter auch 
zu einem Pfarrer, Lehrer oder Arzt auf das Land. In ausführlicher 
Weise bespricht das Schicksal dieser hier in Frage stehenden 
Minderbegabten und die Schädlichkeit der „Pressen“ Sani- 
tätsrat Dr. Brenpa-Berlin, wie wir dem „Berichte über den I. Inter- 
nationalen Kongreß für Schulhvgiene zu Nürnberg“ entnehmen. Er 
sagt: „Die Schicksale der Schwachbegabten in der Schule sind ver- 
schiedenartig. Zum Teil werden sie durch die seelischen Reizmittel 
der Schule: Erregung des Ehrgeizes. Bedrohung mit Strafe und 
Schande zu Leistungen angespornt, die weit über ihre Krätte hin- 
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ausgehen; oder sie suchen als letzte Zuflucht eine sog. „Presse“ 
auf. In dieser wird nun mit Hintansetzung aller hygienischen Ge- 
bote der Drill für das Examen bewerkstelligt. Und nicht nur ein 
Schaden in gesundheitlicher Beziehung ist zu befürchten, sondern 
auch ein moralischer für den vielleicht bisher Unverdorbenen. Denn 
nicht nur die geistig Schwachen, sondern auch die moralisch Schiff- 
brüchigen finden hier ein gastliches Obdach.* „Ein großer Teil der 
Schwachbegabten aber muß nach Jahren angeblicher Quälerei, unter 
andauerndem seelischen Druck verbracht, der ihnen die Kinderjahre 
verbittert, verlassen. Schon von den untersten Klassen an zeigt 
sich ein rapides Sinken der Schülerzahl; auf der großen Heerstraße 
der Schule bleiben rechts und links die Maroden liegen. Und als 
tief bedauerlich muß es angesehen werden, daß gerade die ethisch 
besten Elemente unter den Schülern am schwersten unter dem 
Zwiespalt zwischen Anspruch und Leistungsfähigkeit leiden. Fehlt 
es ilınen an der nötigen Begabung, so werden sie durch verdoppelten 
Fleiß und Pflichteifer das Fehlende zu ersetzen suchen, oft bis zur 
völligen Erschöpfung ihrer Kräfte, und das Gefühl der eigenen Un- 
zulänglichkeit wird mit schwerem Druck auf ihrer Seele lasten. 
Man sollte sich nicht durch den anscheinenden Gleichmut in ihrem 
Wesen über ihre wahre seelische Verfassung täuschen lassen; die 
Schülerselbstmorde aus gekränktem Ehrgeiz werfen ein grelles 
Licht auf Seelenzustände, die verborgen bleiben, wo sie nicht zur 
letzten Konsequenz führen.“ 

Angesichts dieser Tatsachen muß es auffallen, daß das Thema 
noch nicht weiter in Fluß gekommen ist, trotzdem es in den 
letzten Jahren schon verschiedenemal angeschnitten wurde, trotz- 
dem schon wiederholt verschiedene Stimmen laut wurden und mit 
Nachdruck dafür eintraten. Auf dem „I. Internationalen Kongreß 
für Schulhygiene in Nürnberg“ trat z. B. dem Gedanken näher Sani- 
tätsrat Dr. Bexpa-Berlin. Er hielt daselbst einen Vortrag über 
„Maß der Lehrpensen und Lehrziele an höheren Unterrichtsan- 
stalten“. Dabei hatte er sieben Leitsätze aufgestellt, wobei sich 
der vierte Leitsatz mit dem hier in Frage stehenden Thema be- 
schäftigte. Er heißt: „Solange der Ausschluß vom höheren Unter- 
richt eine soziale Degradation bedeutet, werden die Minderbegabten 
nicht von der höheren Schule fernzuhalten sein. Daher ist die 
Einrichtung von Hilfsklassen für Minderberabte in den höheren 
Schulen wünschenswert, auch um den in jeder Beziehung zu ver- 
werfenden sog. „Pressen“ den Boden zu entziehen. In diesen Hilfs- 
klassen müßte bei einem durch geringe Schülerzahl ermöglichten 
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streng individuellen Unterricht ein Heranbilden des Schülers zu 
normaler Leistungsfähigkeit versucht werden.“ Durch einen Auf- 
satz „Schwachbegabte an höheren Schulen“ war er, das sei auch 
noch erwähnt, schon verschiedene Jahre vorher für die Sache ein- 
getreten durch Forderung spezieller „Sonderklassen“. 


Im Jahre 1904 faßte das Thema ins Auge und kam näher 
darauf zu sprechen Dr. LAQtvErR durch seinen Aufsatz in der „Ge- 
sundheitswarte der Schule* Nr. 2 über „Die Aussonderung der 
Schwachsinnigen aus den höheren Lehranstalten“. Nachdem er 
darin einleitend von der hohen sozialen Aufgabe und Bedeutung der 
Hilfsschulen gesprochen, von der Ausbreitung, die sie gefunden, von 
der Wertschätzung, deren sie sich in allen Kreisen erfreuen, kommt 
er auch auf die Schwachbegabten an höheren Schulen zu sprechen, 
klagt über das Unverständnis mancher Eltern und empfiehlt, auch 
für derartige Kinder an höheren Lehranstalten entsprechende, für- 
sorgliche Maßnahmen zu treffen. Unter anderem führt er darüber 
des näheren aus: „Nicht bedacht von dieser segensreichen Fürsorge 
werden bei uns wie überall im Reiche diejenigen Schulkinder, 
welche in den Vorschulen zu den höheren Lehranstalten ihren ersten 
Unterricht empfangen. Da die [mbezillitait (der angeborene Schwach- 
sinn) nicht nur bei den minderbemittelten, sondern auch in jenen 
bessergestellten Ständen, die ihre Kinder höheren Schulen zuzuführen 
pflegen, wenn auch vielleicht in geringerem Prozentsatz, vorkommt, 
so sollten auch hier für die kindlichen Träger dieser Defekte die 
gleichen oder ähnlichen Einrichtungen vorhanden sein. Denn sie 
sind es, die in den Vorschulklassen jahrelang ohne Förderung sitzen, 
und mit Nachhilfe oder mit Nachsicht bei mehrmaliger Wieder- 
holung der Klassen bis zur Unter- oder Mittelstufe der Anstalten 
selbst mit durchgeschleppt werden zu ihrem eigenen Unheil und 
zum Schaden ihrer Klassengenossen.“ 


Im vorletzten Jahre wurde die Frage wieder verschiedentlich 
aufgegriffen und in Erwägung gezogen. Beispielsweise ging im 
Januar 1907 Direktor F. Krmsırs im Berliner Gymnasialverein 
näher auf die Sache ein. Er wandte ganz besonders seine Auf- 
merksamkeit denjenigen Kindern an höheren Schulen zu, welche 
nicht befähigt sind zur wissenschaftlichen Arbeit, welche einseitige 
Begabung zeigen, oder welche durch Nervenstörungen, angeborene 
oder erworbene neuropathische Konstitution, durch körperliche Leiden 
oder Defekte der Sinnesorgane an der Entfaltung ihrer Fähigkeiten 
behindert sind. Mit aller Entschiedenheit fordert er für sie be- 
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sondere fürsorgliche Maßnahmen und tritt speziell für die Ein- 
richtung von „Sonderklassen* für derartige Kinder ein. 

Anläßlich eines Aufsatzes über „Psychische Abnormitäten im 
Kindesalter“ kommt in der „Umschau“ Nr. 20, Jahrgang 1907, auch 
Dr. Lomer auf diesbezügliche Kinder zu sprechen. Mit Recht führt 
er aus. wie sie einen Hemmschuh für die übrigen normalbegabten 
Schüler darstellen, wie sie die Arbeit des Lehrers in der Klasse 
ungemein erschweren, und wie es schließlich eine Gefahr von folgen- 
schwerer Bedeutung für die Kinder selbst in sich schließt, wenn 
sie in den höheren Schulen weiter verbleiben. Geradezu „mitge- 
schleppt“, sagt er mit Recht, werden derartige Kinder. Ein Besuch 
von einfacheren Schulverhältnissen würde nach seiner Meinung viel 
ratsamer und zweckdienlicher erscheinen. Unter anderem sagt er 
des näheren darüber: „Es werden in den Klassen eben nicht nur 
unbegabte Schüler als unwillkommene Last mitgeschleppt, sondern 
vielfach geradezu schwachsinnige Individuen, welche gar nicht an 
eine höhere Lehranstalt gehören, sondern in einfachere Lebensver- 
haltnisse. Der gemeinsame Unterricht von Begabten und Unbe- 
gabten in einer Klasse wirkt auf die ersteren als Hemmschuh im 
Vorwärtskommen, auf die letzteren aber als eine Uberanstrengung, 
welche um so nachhaltiger wirkt, als sie eine dauernde ist.“ 

Auch Sanitätsrat Dr. Benpa beschäftigt sich im gleichen Jahre, 
nämlich Juni 1907, noch einmal eingehend mit der hier fraglichen 
Angelegenheit. durch seinen Aufsatz in der „Schulgesundheitspflege“ 
Nr. 6 über ,Sonderklassen für Schwachbefähigte an höheren Schulen“. 
Insbesondere verweist er darin auf die bekannte Statistik KuLEn- 
BURG’s über „Schülerselbstmorde“, wonach 25 Proz. aus schwacher 
Begabung resultieren sollen, führt an, daß in Preußen nur 20 Proz. 
das Zeugnis der Reite und 40 Proz. das Kinjährigenzeugnis erhalten. 
Es sei auch ein hoher Prozentsatz, der das Zeugnis in verspätetem 
Alter erreiche. Ferner müsse viel Nachhilfeunterricht erteilt werden 
u. a. m. Schließlich kommt er zu dem Ergebnis, dab für die 
Schwachbegabten an höheren Schulen unbedingt Fürsorge getroffen 
werden müsse, geradeso, wie es die Volksschule für ihre Minder- 
befähigten tut durch Einrichtung von Hilfsklassen. Er möchte spe- 
zielle „Sunderklassen“ eingerichtet wissen und redet ihnen ausführ- 
lich das Wort. Sie müßten Parallelklassen darstellen von einer der 
untersten Klassen ab. Das Jahrespensum sollte auf 11, -2 Jahre 
verteilt werden. Die Schülerzahl sei klein, die Unterrichtszeit ver- 
kürzt. Übertriebene Anspannung des Ehrgeizes, Furcht vor Strafe usw. 
müßten fortfallen. Die Lehrer müßten die Individualität eingehend 
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berücksichtigen, gegen häusliche Erziehungsfehler vorgehen u. a. m. 
Selbstverständlich dürften für solche Sonderklassen nur solche Lehrer 
Verwendung finden, welche eine gründliche psychologische Bildung 
und eine gewisse Kenntnis der psychischen Krankheitsformen im 
Kindesalter besitzen. 

Einen anderen Vorschlag macht noch Dr. LAQuEr in dem be- 
reits erwähnten Aufsatz in der „Gesundheitswarte der Schule“. 
Mit Hilfe des Schularztes sollen in der untersten Klasse schon die 
Schwachen und Minderbegabten ausgesucht und wenn irgend möglich 
durch Aufmerksammachung und Belehrung der Eltern aus den 
höheren Schulen entfernt und ausgeschieden werden. Hören wir 
ihn selbst, was er darüber sagt: „Das Einfachste wäre ja, die 
Schularzteinrichtungen, wie sie sich an den Volksschulen bewährt 
haben, auf alle höheren Lehranstalten zu übertragen.“ „Durch die 
Mitwirkung von erfahrenen Schulärzten in den Vorbereitungsklassen 
bei der Feststellung der Imbezillität von Schulkindern würde manches 
Unglück in den Familien verhütet, manche krankhaft veranlagte 
Schülerindividualität auf den richtigen Weg gebracht werden. Ge- 
wiß ist der Lehrer dazu in erster Linie berufen, er erkennt nach 
meiner Erfahrung solche schwere intellektuelle Defekte in weitaus 
den meisten Fällen schon einige Wochen oder spätestens einige 
Monate nach dem ersten Unterricht, auch ohne den Arzt. Aber es 
fällt ihm schon in den Volksschulen, vielmehr noch in den höheren 
Anstalten, sehr schwer, den Eltern sowohl wie den vorgesetzten 
Behörden zu beweisen, daß eine krankhafte Schwäche vorliegt, daß 
nicht etwa mangelndes Wollen des Schülers oder gar ein mangel- 
hafter Unterricht die Schuld an den Minderleistungen trägt. Hier 
wird das Eingreifen des Arztes bei schwachsinnigen Realschülern 
und Gymnasiasten gerade so ersprießlich sein, wie bei den be- 
treffenden Zöglingen der Volksschule. Die Autorität des Arztes 
und seine, durch den Verkehr mit den Angehörigen von Kranken 
geübte Diplomatie werden in solchen Fällen viel leichter zum Ziele 
kommen, als die Strenge des Lehrers, dem viele Väter und Mütter 
in den Fragen der Befähigung einzelner Schüler leider mit Mib- 
trauen gegenüberstehen.“ 

Auch über die näheren Obliegenheiten des Schularztes 
an höheren Schulen berichtet dann Dr. Laguer und fährt fort: 
„Dazu bedarf es vor allem der Erstuntersuchung aller in die Vor- 
schulen neu aufgenommenen Zöglinge etwa 2 Monate nach ihren 
Eintritt gemäß dem „Gesundheitsschein“ (Messung der Größe und 
des Brustumfanges, Wägung, Prüfung der Brust- und Bauchorgane, 
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Untersuchung der Haut, des Rumpfes, der Gliedmaßen, der Sinnes- 
organe, des Mundes, der Nase, der Sprache und des Nervensystems) 
sowie Aufnahme einer Vorgeschichte über vorausgegangene Er- 
krankungen erheblicher Art, Familienkrankheiten, eventuell Tuber- 
kulose, Geistesstörungen, Alkoholismus usw. Da die letztgenannten 
Erhebungen besonders in den Familien der besseren Stände eine 
sehr schwierige werden kann und unter Zuziehung der Eltern 
oder Pflegeeltern erfolgen sollte, so könnte dieselbe nur für die- 
jenigen Fälle vorbehalten bleiben, wo wirklich nach etwa sechs- 
bis neunmonatlichem Unterricht ein Verdacht auf Bestehen eines 
Intelligenzdefektes auftaucht. Wenn dann nur alle Vierteljahre 
etwa eine Nachprüfung der körperlichen Verhältnisse der Schüler 
mit auffällig schwachen Leistungen und mit kränklichem Aussehen 
und schwächlichem Körperbau in den Vorklassen der höheren 
Lehranstalten erfolgte, wie sie an den Volksschulen fast alle 
2 Wochen von den Schulärzten vollzogen wird, so würde sich die 
Aussonderung der Imbezillen aus den höheren Lehr- 
anstalten ohne jegliche Schwierigkeit ermöglichen 
lassen.“ 

Aus all diesen Erwägungen und Darlegungen heraus dürfte es 
überaus geboten und zweckdienlich erscheinen, noch die Schwach- 
begabten an höheren Schulen ins Auge zu fassen. Auch ihnen 
müßte besondere Berücksichtigung geschenkt werden. Besondere 
fürsorgliche Maßnahmen sind zu treffen, mögen sie dieser, jener oder 
anderer Art sein. Es liegt im Interesse der Kinder, aber auch im 
Interesse von Familie und Haus. 


Nachdruck verboten. 


Der Entwurf einer Strafprozeßordnung, sowie der Entwurf 
betr. Abänderung des Strafgesetzbuches, in ihren Beziehungen 
zur Fürsorge für normale und schwachsinnige Kinder. 


Von 
Prof. Dr. W. Weygandt in Hamburg. 


Seit mehreren Jahren ist eine Reform des materiellen Straf- 
rechtes und eine Umgestaltung des Strafverfahrens im Gange. Bei 
den umfassenden Vorarbeiten für die Strafrechtsreform, unter denen 
vor allem die Herausgabe eines groß angelegten Werkes „Ver- 
gleichende Darstellung des deutschen und ausländischen Strafrechtes“ !) 
zu nennen ist, kann erst nach geraumer Zeit ein umfassender Ent- 
wurf, der vor allem auch den allgemeinen Teil des Strafgesetz- 
buches betrifft, erwartet werden. Freilich wird er das größte In- 
teresse seitens der Kinderforschung beanspruchen, vor allem ist eine 
Umarbeitung der Bestimmungen des § 56 StrGB. von vielen Seiten 
gewünscht worden. Das dort enthaltene Discernement. die einseitige 
intellektualistische Hervorkehrung der zur Erkenntnis der Strafbar- 
keit einer Tat erforderlichen Einsicht, die bisher bei den Ange- 
schuldigten von 12—18 Jahren Voraussetzung ihrer Bestrafung war, 
erheischt dringend eine Änderung, wie auch von juristischer Seite 
einmiitig zugegeben wird. 

Schneller, als man es von einem das ganze Strafgesetzbuch 
umarbeitenden Entwurf verlangen kann. ist im vorigen Herbst der 
„Entwurf einer Strafprozebordnung und Novelle zum Gerichtsver- 
fassungsgesetz nebst Begründung“ ?) erschienen. Vor kurzem folgte 
noch gewissermaßen als Abschlagszahlung der erwarteten gesamten 
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Umarbeitung des Strafgesetzbuches der „Entwurf eines Gesetzes 
betreffend Änderung des Strafgesetzbuches, dem Reichstag vorgelegt 
am 12. März 1909“.') 

Sowohl der Entwurf einer Strafprozeßordnung wie auch die 
kurze, nur 7 Punkte betreffende Strafgesetzbuchnovelle enthalten 
einige für die Kinderforschung und gerichtliche Beurteilung Jugend- 
licher ungemein wichtige Bestimmungen. 

Es ist nicht zu leugnen. daß der Strafprozeßordnungsentwurf 
den Ärzten, vor allem den Psychiatern manche Enttäuschung ge- 
bracht hat. Von Interesse schon wegen der Bedeutung für die 
zahlreichen Fälle jugendlichen Schwachsinns ist es, daß die Be- 
stimmungen über Eidfihigkeit den vielfach und wohl motiviert. ge- 
äußerten Anschauungen der Ärzte zuwider geblieben sind, wie sie 
waren: mangelhaft hinsichtlich des Verständnisses für die F ähigkeit 
krankhafter Naturen, die Wahrheit zu sagen. Es heißt da: 

„§ 58. Nicht zn vereidigen sind: 

1. Personen, die zur Zeit der Vernelhmung das sechszehnte 
Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder wegen mangelnder Ver- 
standesreife oder wegen Verstandesschwäche von dem Wesen und 
der Bedeutung des Eides keine genügende Vorstellung besitzen.“ 

Die Feststellung der Vorstellung vom Wesen und der Bedeu- 
tung des Eides geschieht in der Regel durch die vom Richter vor- 
velegte Frage, was Eid und Meineid sei, und wird vielfach als aus- 
reichend erachtet. wenn der Befragte erklärt. daß man ins Zucht- 
haus komme, wenn man falsch schwört, oder daß auf Meineid 
irdische und himmlische Strafe stehe u. dgl. Es kann nicht scharf 
genug betont werden. daß es zahlreiche zweifellos geisteskranke 
Personen gibt, die sehr wohl derartige oder noch treffendere Vor- 
stellungen vom Wesen des Eides äußern können. aber doch so unter 
dem Einfluß ihrer Krankheit stehen, daß sie unfähig sind, die 
Wahrheit zu sagen. Verrückte mit Querulantenwahnsinn verstehen 
sich ausgezeichnet auf derartige juristische Definitionen, aber ihre 
Aussagen sind völlig beherrseht von ihrer Wahnidee, sie sind un- 
fähig, die reine, objektive Wahrheit zu sagen, und somit müßten 
sie logischerweise als nicht eidesfähig angesehen werden. Auch 
jugendliche Schwachsinnige, haltlose Imbezille und Degenerierte mit 
hysterischen Zügen vermögen sehr wohl, eine gewisse Definition des 
Eides zu geben, ihr aber zu entsprechen und die Wahrheit zu sagen, 
ist ihnen auf Grund ihrer Psychopathie nicht möglich. Hoffen wir, 
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daß es vor der endgültigen Fassung des Gesetzes noch gelingt, diese 
mangelhaften Bestimmungen des § 58 auszumerzen. Zweckmäßiger 
würde es heißen: „Nicht zu vereidigen sind Personen, die geistes- 
krank sind oder zu der Zeit, über die sie vernommen werden sollen, 
geisteskrank waren.“ 


Weitsichtig und fortschrittlich sind hingegen die reichhaltigen 
Bestimmungen des Entwurfes über das Verfahren gegen Jugend- 
liche, §§ 364—376. Es sind ja bereits in den letzten Jahren an 
verschiedenen Orten Jugendgerichtshöfe eingesetzt worden und neuer- 
dings tagte ein diese Frage behandelnder Kongreß in Berlin, über 
den an anderer Stelle dieser Zeitschrift Bericht erstattet wird. Hier 
seien im wesentlichen die nenen Bestimmungen des Entwurfs wieder- 
gegeben. 

Das 4. Buch der Strafprozeßordnung handelt von den beson- 
deren Arten des Verfahrens, sein erster Abschnitt von dem 
Verfahren gegen Jugendliche. 


§ 364. Als Jugendliche im Sinne dieses Gesetzes gelten Personen, 
die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. 

§ 365. Die Staatsanwaltschaft kann von der Erhebung der öffent- 
lichen Klage gegen einen Jugendlichen absehen, wenn dessen Bestrafung 
nicht im öffentlichen Interesse liegt. 

Macht die Staatsanwaltschaft von dieser Befugnis Gebrauch, so hat 
sie die Akten der Vormundschaftsbehérde vorzulegen. Das Gleiche gilt, 
wenn sie auf Grund des § 154 von der Erhebung der öffentlichen Klage 
gegen einen Jugendlichen absieht und ibr die Anordnung von Erziehungs- 
und Besserungsmaßregeln geboten erscheint. 

§ 366. Erachtet die Vormundschaftsbehörde den Jugendlichen der 
ihm zur Last gelegten strafbaren Handlung für schuldig. so hat sie, so- 
fern nicht auf Grund reichsgesetzlicher oder landesgesetzlicher Vorschriften 
die Zwangserziehung (Fürsorgeerziehung) angeordnet wird, entweder eine 
Mahnung gegen den Jugendlichen auszusprechen oder ihn der Zucht seines 
gesetzlichen Vertreters, der Zucht einer Schulbehörde oder, falls der 
Jugendliche bereits unter Zwangserziehung steht. der Zucht der zuständigen 
Erziehungsbehörde zu überantworten. 

Die Vormundschaftsbehörde kann sich die Auswahl unter den Maß- 
regeln vorbehalten und zunächst für eine bestimmte Frist den Jugendlichen 
der Aufsicht eines Fürsorzers unterstellen. Als Fürsorger sind Personen, 
die auf dem Gebiete der Jugenderziehung besondere Erfahrung besitzen, 
insbesondere Mitglieder von Fürsorgevereinen, zu bestellen; auch Frauen 
können als Fürsorger bestellt werden. 

Gegen die Entscheidungen der Vormmundschaftsbehörde kann die 
Stautsanwaltschaft von denjenigen Rechtsmitteln Gebrauch machen, die 
einem Beteiligten zustehen. 

§ 367. Soweit ein Strafverfahren gegen. Türendliche eingeleitet wird, 
finden die besonderen Vorschriften der SS 368— 376 Anwendung. 
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§ 368. Die Vollziehung der Untersuchungshaft unterbleibt, wenn 
deren Zweck durch die Unterbringung des Jugendlichen in einer Er- 
ziehungsanstalt oder durch andere Maßnahmen, insbesondere mit Unter- 
stützung eines Fürsorgevereins, erreicht werden kaun. 

Von der Verhaftung oder der die Vollziehung der Haft ersetzenden 
Maßnahme soll der gesetzliche Vertreter des Jugendlichen und die Vor- 
mundschaftsbehörde unverzüglich benachrichtigt werden. 

Jugendliche, die sich in Untersuchungshaft befinden, sollen nicht ın 
demselben Raume mit erwachsenen Gefangenen untergebracht werden, es 
sei denn, daß ihr körperlicher oder geistiger Zustand vorübergehend ein 
anderes erfordert. 


S$ 369. In Sachen, die in erster Instanz vor den Landgerichten zu 
verhandeln sind, ist dem Jugendlichen, ohne daß es eines Antrags bedarf, 
alsbald nach der Eröffnung der Voruntersuchung oder, sofern eine solche 
nicht stattfindet, alsbald nach dem Eingange des Antrags auf Eröffnung 
des Hauptverfahrens ein Verteidiger zu bestellen: die Vorschriften des 
S$ 143 bleiben unberührt. 


$S 370. In Sachen, die in erster Instanz vor den Amtsgerichten zu 
verhandeln sind, soll in der Hauptverhandlung gegen einen Jugendlichen, 
sofern er keinen Verteidiger hat, ein Beistand zugezogen werden. Der 
Beistand hat alle Rechte eines Ver teidigers. 

Bleibt der Beistand in der Hauptverhandlung aus und kann ohne 
Aussetzung der Verhandlung ein anderer Beistand nicht zugezogen werden, 
so kann ohne einen Beistand verhandelt werden, sofern dies ohne Nachteil 
für die Sache geschehen kann. 


$ 371. Als Beistand ist in der Regel der gesetzliche Vertreter zu- 
zuziehen. 

Ist der Aufenthalt des gesetzlichen Vertreters dem Gerichte nicht 
bekannt oder ist dem gesetzlichen Vertreter das Erscheinen in der Haupt- 
verhandlung nicht möglich oder besonders erschwert oder wird er wegen 
Verdachts der Beteiligung an der dem Jugendlichen zur Last gelegten 
Tat oder aus anderen Gründen vom Vorsitzenden für ungeeignet gehalten, 
so hat dieser für die Hauptverhandlung einen besonderen Beistand zu 
wählen. 

Die Wahl des besonderen Beistandes ist auf Mitglieder von Fürsorge- 
vereinen oder andere geeignete Personen, die zur Übemahne bereit sind. 
insbesondere Angehörige des Jugendlichen: zu richten; auch Frauen können 
gewählt werden. Die Wahl soll so zeitig vor der Hauptverhandlung er- 
folgen, daß der Beistand die erforderlichen Erkundigungen über den 
‚Jugendlichen einziehen kann. Der besondere Beistand hat hinsichtlich der 
Einlegung von Rechtsmitteln die Befugnisse eines gesetzlichen Vertreters. 

Die Anklageschrift ist dem Beistande spätestens bei der Ladung zur 
Hauptverhandlung mitzuteilen. 

$S 372. Der gesetzliche Vertreter des Jugendlichen soll, sofern er 
nicht schon als Beistand geladen wird, von dem Termine zur Hauptver- 
handlung unter Mitteilung der Anklageschrift rechtzeitig benachrichtigt 
werden, wenn er sich im Inland aufhält und sein Aufenthalt dem Gericht 
bekannt ist. 
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§ 373. Die Hauptverhandlungen gegen Jugendliche sollen von den 
Verhandlungen gegen Erwachsene derart gesondert werden, daß eine Be- 
rührung mit erwachsenen Angeklagten vermieden wird. 

Zusammenhängende Strafsachen, bei denen Jugendliche und Erwachsene 
beteiligt sind, sollen getrennt werden, soweit dies ohne Nachteil für die 
Verhandlung und Entscheidung geschehen kann. 

§ 374. Erachtet das Gericht nach dem Ergebnisse der Hauptver- 
handlung den Jugendlichen der ihm zur Last gelegten strafbaren Handlung 
für schuldig, aber nach der Beschaffenheit der Tat, dem Charakter und 
der bisherigen Führung des Jugendlichen für ausreichend, daß an Stelle 
einer Strafe Erziehungs- und Besserungsmaßregeln eintreten, so hat das 
Gericht durch Beschluß das Verfahren einzustellen. 

In dem Beschlusse hat das Gericht entweder den Jugendlichen der 
Vormundschaftsbehörde zu überweisen oder Erziehungs- und Besserungs- 
maßregeln selbst anzuordnen. Zum Zwecke der Erziehung und Besserung 
kann das Gericht entweder eine Mahnung gegen den Jugendlichen aus- 
sprechen oder ihn der Zucht seines gesetzlichen Vertreters, der Zucht 
einer Schulbehörde oder, falls der Jugendliche bereits unter Zwangs- 
erziehung steht, der Zucht der zuständigen Erziehungsbehörde über- 
antworten. Das Gericht soll die Erziehungs- und Besserungsmaßregeln nur 
dann selbst anordnen, wenn nach seiner Ansicht die Anordnung der 
Zwangserziehung nicht in Frage kommt uud weitere Ermittlungen, nament- 
lich eine Beobachtung des Jugendlichen, nicht geboten sind. 

Der Beschluß des Gerichts unterliegt keiner Anfechtung. 

§ 375. Wird der Jugendliche der Vormundschaftsbehörde über- 
wiesen, so finden die Vorschriften des $ 366 Anwendung. 

Wird eine Erziehungs- und Besserungsmaßregel vom Gerichte selbst 
angeordnet, so wird sie durch den Vorsitzenden in unmittelbarem Anschluß 
an die Bekanntmachung des Beschlusses vollzogen. 

§ 376. Das Urteil oder der auf Grund des § 374 ergehende Be- 
schluß soll auch dem gesetzlichen Vertreter des Jugendlichen bekannt 
gemacht werden, wenn dieser sich im Inland aufhält und sein Aufenthalt 
dem Gerichte bekannt ist. 


Vom Entwurf eines Gesetzes, betreffend Ande- 
rungen des Gerichtsverfassungsgesetzes ist zu erwähnen: 


Aus § 23°: Hatte der Angeschuldigte zur Zeit der Tat das achtzehnte 
Lebensjahr noch nicht vollendet, so kann die Zuständigkeit des Amts- 
gerichts wegen aller Vergehen, wegen aller im § 73 Nr. 2—8 bezeichneten 
Verbrechen, wegen des Verbrechens des Raubes in den Füllen der §§ 249, 
250, 252 und wegen der gemeingefährlichen Verbrechen in den Fällen 
der SS 308, 315 StrGB. begründet werden. 

Aus § 73: Die Strafkammern sind als erkennende Gerichte zuständig. 

9. Für alle anderen Verbrechen einer Person, die zur Zeit der Tat 
das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet hatte, soweit nicht die 
Zuständigkeit des Reichsverichts begründet ist. 

§ 118°°: Die Landesjustizverwaltung kann bestimmen, daß bei einzelnen 
Amtegerichten für die Verhandlung von Strafsachen gegen Personen, die 


202 W. WEYGANDT, 


dus achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet haben (Jugendliche), be- 
sondere Abteilungen gebildet werden. 

Die Zahl der für diese Abteilungen (Jugendgerichte) erforderlichen 
Hauptschöffen und Hilfsschöffen wird durch die Landesjustizverwaltung 
festgesetzt. Nach Maßgabe dieser Festsetzung wählt der Ausschuß aus 
den besichtigsten Urlisten die Hauptschöffen und Hilfsschöffen für die 
Jugendgerichte. Die Wahl ist auf Lehrer, Lehrherren, Mitglieder von 
Fürsorgevereinen oder auf sonstige Personen zu richten, die auf dem 
Gebiete der Jugenderziehung besondere Erfahrung besitzen. Die Namen 
der erwählten Hauptschöffen und Hilfsschoffen werden in eine gesonderte 
Jahresliste eingetragen. 


Wie die Begründung sagt, will die Vorlage das Ziel ver- 
folgen, eine Bestrafung ‚Jugendlicher da, wo Erziehunesmaßregeln 
anrebrachter sind. zu vermeiden; wenn aber ein Strafverfahren 
nicht zu umgehen ist, sollen die Interessen der Jugendfiirsorge be- 
riicksichtigt werden. Es wird auf das Ausland verwiesen, das im 
Wunsch, eine sachgemäße Behandlung der Straftaten Jugendlicher 
zu sichern, Kindergerichtshöfe unter besonders qualifizierten Rich- 
tern mit ausgedehnten Befugnissen gebildet hat; in Amerika und 
England hat sich dies bewährt. Engste Verbindung mit dem Vor- 
mundschaftsgericht ist empfehlenswert. Die Strafprozeßreform soll 
die Fürsorgevereine durch Verbindung mit den Organen der Rechts- 
pflege auf diesem Gebiet nutzbar machen. Die Bildung besonderer 
Jugendabteilungen soll nicht allgemein, bei jedem Amtsgericht, vor- 
geschrieben werden, sondern nur in größeren Verhältnissen erscheinen 
sie zweckmäßig. Möglichst sind die Ämter des mit der Wahrung 
der vormundschaftlichen Angelegenheiten betrauten Richters und 
des Vorsitzenden des Jugendgerichtshofs in einer Person zu ver- 
einigen. Die eigentliche Bestrafung Jugendlicher ist auf Fälle zu 
beschränken, in denen erzieherische Maßregeln keinen Erfolg ver- 
sprechen. Fingehend zu berücksichtigen ist der Charakter, die 
frühere Führung, die Umgebung und bisherige Erziehung des 
Jugendlichen. 


Die Bestimmungen enthalten einen auBerordentlichen Fortschritt 
gegenüber dem bisherigen Verfahren, auch wenn dies in den letzten 
Jahren bereits durch Einführung der bedingten Begnadigung, der 
freilich noch die bedingte Verurteilung vorzuziehen wäre, eine 
Besserung erfahren hat. Ich kann mich den zu weit führenden 
Forderungen nicht anschließen, die ASCHAFFENBURG !) dahingehend 


4) Hauptversammlung des deutschen Medizinalbeamtenvereins. Zeit- 
schrift f, Medizinalbeamte, 1905. 
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geäußert hat, daß man die Schulkinder lediglich durch die Schule 
bestrafen und als obere Grenze der Strafmündigkeit das vollendete 
16. Lebensjahr einsetzen möge, während die relative Strafmündig- 
keit vom vollendeten 16. bis zum vollendeten 21. Lebensjahre reichen 
solle. Allerdings ist das Alter vom 12. bis 16. Lebensjahr ein be- 
sonders kritischer Abschnitt. insofern die Pubertät hier eintritt und 
dadurch der jugendliche Organismus in mannigfacher Weise auch 
nach der psychischen Seite hin beeinflußt wird. Aber deshalb 
Strafunmündigkeit auszusprechen, ist doch nicht empfehlenswert. 
Gerade das Alter von 14—16 Jahren steht bei den breitesten 
Volksschichten schon mehr oder weniger in der Erwerbstätigkeit 
und hat dadurch mit dem Ernst des Lebens in sozialer und öko- 
nomischer Hinsicht die engste Fühlung, weshalb auch eine gewisse 
Reife hinsichtlich der Einhaltung der öffentlichen Rechtsordnung 
zugegeben werden muß. Zudem ist die Pubertät mit dem 16. Jahre 
vielfach noch gar nicht abgeschlossen, so daß man, wenn sie wirk- 
lich die Grenze bilden sollte, die Strafunmündigkeit noch weiter 
hinaufschrauben müßte. Eher könnte man empfehlen, daß die Straf- 
unmündigkeit bis zum vollendeten 14. Lebensjahre reichen möge. 
Auch die Grenze der vollen Strafmündiekeit ist mit dem 21. Jahre 
entschieden zu hoch angesetzt. Gewiß ist die Entwicklung des 
Organismus mit dem 18. Jahre noch nicht abgeschlossen, aber sie 
schreitet auch vielfach noch über das 21. Jahr hinaus fort. (Gerade 
die Altersstufe vom 18.—21. Jahre ist kriminell bedeutsam, vor 
allen hinsichtlich der Roheitsvergehen, Notzucht und ganz be- 
sonders Körperverletzung. In einem Älter, in dem gewöhnlich der 
Wehrpflicht genügt wird, in dem manche schon heiraten, die meisten 
jungen Leute finanziell auf sich selbst angewiesen sind, muß auch 
die volle strafrechtliche Verantwortlichkeit getragen werden. 

Die Ausführungen der neuen Bestimmungen über das Strafver- 
fahren gegen Jugendliche hängen im wesentlichen von der Hand- 
habung der Fürsorgeerziehung ab. Deren ideale Betätigung setzt 
die Errichtung weiterer Anstalten voraus, vor allem den Verzicht 
auf die mannigfachen karitativen Privatanstalten, an Stelle deren 
allgemein besondere Fürsorgeanstalten errichtet werden müßten, 
unter Heranziehung einer Elite von pädagogischen Kräften und 
Mitwirkung psychiatrisch gebildeter Ärzte. 

Die neuen Vorschläge betreffs Änderung des Strafgesetz- 
buches beziehen sich auf Hausfriedensbruch, auf Arrestbruch, 
Siegelbruch, Vereitelung der Zwangsvollstreckung, auf Tierquälerei, 
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auf Beleidigung, auf Kindermißhandlung, auf geringfügige Dieb- 
stähle und Unterschlagungen und auf Erpressung. 

Die Strafverschärfung für Tierquälerei, die bisher nach $ 360 
Ziff. 13 mit Geldstrafe bis zu 150 Mark oder Haft bis zu 6 Wochen 
bedroht war, während fürderhin nach $ 145b Gefängnis bis zu 
3 Monaten oder Geldstrafe bis zu 600 Mark darauf stehen soll, ist 
im Interesse einer Verfeinerung des kulturellen Empfindens auch 
bei der Jugend durchaus zu begrüßen. 

Am wichtigsten sind für uns die Bestimmungen über die Miß- 
handlung von Kindern und gebrechlichen, kranken, wehrlosen Per- 
sonen. Als § 223a Abs. 2 wird folgende Vorschrift eingestellt: 

„Gleiche Strafe tritt ein. wenn gegen eine noch nicht 14 Jahre 
alte oder wegen Gebrechlichkeit oder Krankheit wehrlose Person, 
die der Fürsorge und Obhut des Täters untersteht, eine Körper- 
verletzung mittels grausamer Behandlung begangen wird.“ 

Zu den ursprünglich im deutschen Strafgesetzbuche vorhandenen 
88 223 (leichte Körperverletzung) und 224 (schwere Körperverletzung) 
hat man später noch den § 223a (die sog. gefährliche Körperver- 
letzung betreffend) hinzugefügt; wer mit einer Waffe, besonders 
einem Messer oder einem anderen gefährlichen Werkzeug oder 
mittels eines hinterlistigen Überfalles, mit mehreren gemeinschaft- 
lich oder mit einer das Leben gefährdenden Behandlung eine Körper- 
verletzung begeht, wird mit Gefängnis nicht unter 2 Monaten, im 
äußersten Falle mit 5 Jahren bestraft. Die gleiche Strafe soll nun- 
mehr auch eintreten für Kinder- und Wehrlosenmißhandlung. Bis- 
her wurde eine Kindermißhandlung, sofern sie nicht den Voraus- 
setzungen der §§ 223a und 224 entsprach, nur auf Antrag bestraft, 
der aber natürlich gewöhnlich ausbleibt, wenn der Vater oder Vor- 
mund selbst die Mißhandlung begangen hat, die ja dann gegen sich 
selbst den Antrag hätten stellen müssen. 

Dem allgemeinen Rechtsempfinden entsprechend sollten vor 
allen Mißhandlungen und Gesundheitsschädigungen durch die gerade 
zur Fürsorge verpflichteten Personen besonders streng bestraft 
werden. Tatsächlich besteht dieser verstärkte Schutz auch nach 
§ 174 im Falle von Unzuchtsdelikten, die von Vormündern, Er- 
ziehern, Beamten, Ärzten und anderen Medizinalpersonen usw. an 
den ihnen anvertrauten pflegebefohlenen Personen begangen werden. 
Neuerdings soll diese besondere Strafmiindigkeit nun auch auf die 
Mißhandlung ausgedehnt werden, wenn sie solchen Personen zur 
Last fällt, die gerade zur Fürsorge für die Person des Mißhandelten 
berufen sind. Die Begründung des neuen Entwurfes macht daher 
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auch neben Eltern, Adoptiveltern, Pflegeeltern, Vormiindern und 
Pflegern auch die Geistlichen, Lehrer, Erzieher, Ärzte und andere 
Medizinalpersonen namhaft. Bei der Auslegung des $ 174 wurden 
gerichtlicherseits allerdings die Krankenwärter nicht nnter die Me- 
dizinalpersonen rubriziert, ein Mangel, der hoffentlich bei der Aus- 
legung des $ 123a Abs. 2 vermieden wird. 

Die Leser dieser Zeitschrift werden es ganz besonders begrüßen, 
daß nunmehr gebrechliche oder krankhafte wehrlose Personen einen 
stärkeren Schutz finden sollen. Hinsichtlich der Behandlung solcher 
Personen steht es ja auch in Deutschland noch nicht überall zum 
besten. Solche dauernd Siechen, darunter Tausende von Idioten, 
Kretinen, Imbezille, werden vielfach als eine drückende Last für 
ihre Ernährer empfunden und deshalb mit einem Mindestmaß von 
Aufwand durchgeschleppt. Es werden immer wieder Fälle laut, in 
denen ein Schwachsinniger weit schlimmer als ein Stück Vieh ge- 
halten worden ist. Ich habe Idioten untersucht, die bis zu ihrem 
25. Jahre verschmutzt und verwahrlost, mit Ungeziefer bedeckt, in 
einer Holzkiste ihr Leben fristeten; von anderen wird berichtet, 
daß sie in Schweine- und Hundeställen eingesperrt dahin vegetierten.') 

Wenn nun auch die Handhabung des neuen Gesetzesvorschlages 
die Ausübung eines gewissen Züchtigungsrechtes der Eltern und 
Erzieher nicht als grausame Mißhandlung betrachten wird, so dürfte 
doch einer Überschreitung dieses Rechtes durch die scharfe Straf- 
androhung wirksam vorgebeugt werden. Auch auf die Behandlung 
Schwachsinniger und gebrechlicher Personen wird dies segensreich 
einwirken. Mit Recht wenden sich die Ärzte gegen die Anwendung 
körperlicher Züchtigung bei geistig und körperlich Kranken; er- 
innert sei nur an die Äußerung von Professor ÜRAMER:?) „Zuge- 
geben, daß bei einem in jeder Beziehung ganz gesunden Kinde eine 
angemessene körperliche Züchtigung nichts schadet, so nützt sie 
ihm auch nichts; einem nervösen, scheuen, furchtsamen Kinde aber 
schadet sie sicher.“ So selbstverständlich das auch klingen mag, 
ist doch vor nicht allzu langer Zeit von der Seite eines Heilpäda- 
gogen für Schwachsinnige „eine hölzerne Schrift auf die Kehrseite“ 
empfohlen worden, und in einigen, zum Glück wenigen Anstalten 


') HERBERICH, Zeitschrift für die Behandlung Schwachsinniger und 
Epileptischer, XI, S. 85. WEYGANDT, Uber Idiotie, Halle 1906. 

:) „Über die außerhalb der Schule liegenden Ursachen der Nervosität 
der Kinder“, in der Sammlung von Abhandlungen aus dem Gebiete des 
pädagogischen Psychiatrie und Psychologie, herausgegeben von ZIEGLER 


und ZIEHEN, Bd. JJ, H. 5. 
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bestehen noch heute Statuten, in denen als „Strafe“ für unbotmäßige 
Schwachsinnige Kostabzüge und körperliche Züchtigung vorgesehen 
sind.) Um so wichtiger ist es, hier durch stärkere Strafandrohung 
zu größerer Vorsicht zu mahnen, als gerade bei gebrechlichen Per- 
sonen eine körperliche Ziichtigung, die ein Gesunder ohne Schaden 
verträgt, viel erheblicheren Schaden hervorbringen kann wegen der 
Neigung solcher Kranken zu Knochenbrüchen. Ohrblutgeschwiilsten, 
Hautverletzungen (Decubitus) usw. 


Daß die ab und zu bekannt werdenden Fälle von Rabeneltern, 
die ihre armen Kleinen verwahrlosen und martern, einer strengen 
Bestrafung entgegengehen, wird allseitig gutgeheißen werden. Viel- 
leicht wäre eine Heraufsetzung des besonders geschützten Alters 
auf das vollendete 16. Jahr empfehlenswert, gegenüber der vorge- 
schlagenen Grenze von 14 Jahren. Ein gewisses Züchtigungsrecht 
wird ja Eltern und Erziehern verbleiben, aber doch mahnt die 
Strafverschärfung für grausame Mißhandlung zu einer besonneneren 
Anwendung dieses Rechtes, so daß bei jeder Züchtigung fürderhin 
hoffentlich sorgsamer der pädagogische Grundsatz gewahrt wird: 
„Züchtige nur so, daß das Kind die Strafe als Folge seines Ver- 
gehens, aber nicht als Ausfluß einer momentanen Erregung des 
Strafenden empfindet.“ Auch eine geringfügige körperliche Züchti- 
gung kann gelegentlich erheblichen Schaden bringen. Auf einen 
leichten Schlag nach dem Munde hin kann ein Zahn abbrechen, 
Schläge auf das Ohr können das Trommelfell verletzen und nicht 
ganz Selten finden sich an einem kindlichen Schädel papierdünne 
Stellen, die ohne große Kraftanwendung durchbrochen werden können. 


Die Begründung sagt ausdrücklich, daß Mißhandlung im Sinne 
des § 223 wohl jedes unangemessene, schlimme oder üble Behandeln 
einer Person umfaßt, die Bestimmung des § 223a2 jedoch einge- 
schränkt. ist auf grausame Mibhandlung, also auf grobe Ausschrei- 
tungen und erhebliche Überschreitungen des Ziichtigungsrechtes, 
wobei die Tat einer Gesinnung entsprechen muß, derzufolge der 
Täter gefühllos und unbarmherzig einem Wehrlosen gegenüber handelt. 

Eine weitverbreitete Form grausamer Körperverletzung der 
Kinder ist nun im Gesetzentwurfe und seiner Begründung nicht be- 
sonders erwähnt, aber doch sollte auch sie unbedingt unter die 
neuen Bestimmungen fallen: die Schädigung der kindlichen 


1) WreyGanpt. Uber Idiotie. Halle 1905. S. 67: ferner diese Zeit- 
schrift, Bd. IT. S. 80. Vgl. auch Mosrs. Uber die körperliche Züchti- 
gung der Kinder, Zeitschr. f. exper. Pädagogik. Bd. VHI, S. 88. 


Entwurf einer Strafprozeßordnung, Abänderung d. Strafgesetzbuches usw. 207 


Gesundheit durch den Alkohol insbesondere die Be- 
rauschung der Kinder. Mag man über die Mäßigkeits- und 
Abstinenzbestrebungen denken, wie man will, eine Form der Al- 
koholverabreichung bleibt stets ein Mißbrauch, ja mehr als das, eine 
verabscheuungswürdige Grausamkeit: die Alkoholvergiftung der 
Kinder. Darin sind geradezu alle einsichtigen Ärzte einig, daß 
Alkoholgaben an Kinder unbedingt schädlich wirken. Bekannt sind 
die umfangreichen Enqueten bei ärztlichen Autoritäten. Zahlreiche 
wissenschaftliche Versuche haben das gleiche Ergebnis gehabt, wie 
auch die Sammelforschung statistischen Materials in den Schulen 
selbst. Gewiß ist das Kind schon beträchtlich gefährdet durch den 
Alkohol, den es gar nicht trinkt, sondern mit dem sich ein Erzeuger 
vergiftet. Als Hauptwurzel des Pauperismus, als wesentlicher Unter- 
stützungsfaktor des Ehebruchs. der Blutschande, der Ehescheidung 
und in mancher anderen Hinsicht läßt der Alkohol das Kind in- 
direkt leiden. Aber eine besonders unheilvolle Rolle spielt die 
Verabreichung des Giftes an die Kinder selbst. 

Erschreckende Tatsachen hat die Statistik an den Tag ge- 
fördert. (GROJATSCHKIN hat in Moskau bei 30,3 Proz. von 1671 
Kindern unter 12 Jahren chronischen Alkoholmißbrauch festgestellt, 
von den Kindern zwischen dem 2. und 5. Jahre tranken 43.3 Proz., 
selbst bei Kindern unter einem Jahre tranken mehr als 10 Proz. 
Alkohol! In einer unteren Volksschulklasse Dresdens fand Lehrer 
HEINICKE überhaupt kein Kind, das nicht gelegentlich Alkohol trank, 
viele bekamen täglich zu 3 Mahlzeiten Bier. In einer Leipziger 
Schule mit ärmlichen, 7—8jährigen Kindern waren 14 von 42 be- 
reits berauscht, 24 tranken öfter Schnaps, 17 täglich Bier, 15 sogar 
schon morgens vor dem Unterricht Schnaps oder Bier. Von 1069 
Schulkindern in Gerau hatten nur 12 noch keinen Alkohol getrunken, 
es genossen 520 öfter Schnaps, 472 Wein, 239 Bier. Die Lehrer 
WALTHER und Scheu ermittelten bei 3699 Kindern in Stadt- und 
Landbezirk Ulm, daß nur 21 = 0.6 Proz. noch nie alkoholische 
(Getränke genossen hatten, dagegen bekamen 84,4 Proz. schon Brannt- 
wein. Von 88895 untersuchten Wiener Schulknaben tranken regel- 
mäßig Bier 32,2 Proz, Wein 18,3 Proz., Schnaps 4,1 Proz.. und nur 
die Hälfte hatte noch keinen Schnaps getrunken. Die Reihe der 
Beispiele läßt sich ins Ungemessene verlängern, aber immer mit 
dem gleichen erschreckenden Resultat. daß die Alkoholverabreichung 
an Kinder ungemein verbreitet ist, oft in der schlimmsten Form, 
dem regelmäßigen Schnapsgenuß, und häufig in der scheußlichen 
Erscheinung des Rausches im Kindesalter. 
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Es ist nachgewiesen, daß die dem Alkohol zugeschriebenen 
günstigen Wirkungen auf Irrtum beruhen, so, daß er als Nährmittel 
wirke, körperliche und geistige Anregung schaffe, das Fieber herab- 
setze und antiseptisch sei. Die vermeintliche Bedeutung des Al- 
kohols als Eiweißsparer, die auch anderen giftigen, im Körper rasch 
verbrennenden Stoffen, wie Buttersäure, Essigsäure usw. zukommt, 
hängt zusammen mit seinen narkotisierenden Eigenschaften, die 
überhaupt den Stoffwechsel verlangsamen, was sich in extremen 
Fällen selbst durch einen alkohologenen Zwergwuchs ausspricht. 
Wohl beschleunigen kleine Alkoholmengen die Muskelaktion, doch 
beeinträchtigen sie auch deren Exaktheit und Zweckmäßigkeit, und 
lassen bald der erregenden eine lähmende Wirkung folgen. Die 
Anregung der geistigen Fähigkeiten beruht, wie experimentell jeder- 
zeit leicht nachweisbar ist, auf einer gewissen erheiternden Wirkung 
unter Verflachung des assoziativen Denkens, was auch bei manchen 
geistigen Störungen, so der Manie, in ganz ähnlicher Weise vor- 
kommt. Nur große Alkoholmengen bei Erwachsenen setzen die 
Temperatur um 0,3 bis 0,5° herab, doch wird auch die Widerstands- 
fähigkeit des ganzen Organismus gegen Ansteckungskeime reduziert, 
so daß in dieser Hinsicht der Alkuhol eher proseptisch als anti- 
septisch wirkt. 


Beim Kinde vermehren kleine Alkoholmengen die Magensaft- 
absonderung ein wenig, größere stören und verlangsamen sie. Der 
Stoffwechsel wird schon durch kleine Quantitäten herabgesetzt. Die 
Herztitigkeit wird beschleunigt, die Pulsfrequenz erhöht, die Ar- 
terien gespannt. Die Funktion der Leber wird beeinträchtigt, kam 
es doch schon vor, daß trunksüchtige Kinder an der schweren Säufer- 
krankheit einer Lebercirrhose erkrankten. Herzschwache Kinder 
sind ganz besonders gefährdet. Alkoholgenuß begünstigt die Rha- 
chitis, Tuberkulose und Zalınfäulnis. Bekannt ist, daß auch schon 
Säuferwahnsinn, das Delirium tremens, im Kindesalter beobachtet 
wurde. Nervenkrankheiten wie Epilepsie, Veitstanz, nächtliches 
Aufschrecken, auch allgemeine Intelligenzschwäche und Stimmungs- 
schwankungen werden besonders häufig bei alkoholtrinkenden Kin- 
dern angetroffen. Auch bei den Kinderselbstmorden spielt der Al- 
kohol seine verhängnisvolle Rolle. 

Die geringen therapeutischen Wirkungen des Alkohols lassen 
sich bei Kindern und Erwachsenen leicht durch sorgfältiger dosier- 
bare Medikamente ersetzen. Absolut zu verwerfen sind die Alkohol- 
mischungen, die gewinnsüchtige Fabrikanten gerade für Kinder und 
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Kranke anpreisen, wie Kindermalaga, China-Eisenwein, Kognak- 
Malzextrakt usw. 

Die Giftwirkung des Alkohols tritt am lebhaftesten und wider- 
wärtigsten in Erscheinung durch den Rausch, ist aber nicht minder 
bedenklich bei mehrfachen kleineren Gaben von geistigen Getränken. 
Hinsichtlich des Alkohols im Kindesalter darf es keine Konzession 
und keinen Kompromiß geben, weder kleinere Mengen, noch leichtere 
Mischungen. wie die sog. Unschuldbowlen, sind zulässig, vielmehr 
handelt es sich unter allen Umständen um ein Gift, das das Kind 
schon im Mutterleibe schwer schädigt, ihm in den frühesten Jahren 
die Gesundheit erschüttert und seine Jugendentwicklung verkümmert. 

Jetzt ist es an der Zeit, bei der Einführung neuer Straf- 
bestimmungen gegen Kindermißhandlung auch die grauenvolle, 
weitverbreitete Unsitte der Alkoholvergiftung unserer Jugend zu 
berücksichtigen. Das Mindeste ist, daß ausdrücklich ausgesprochen 
wird: auch die Berauschung eines Kindes hatals eine 
grausame Körperverletzung zu gelten. Gewiß ist der 
Rausch nicht das einzig Bedenkliche, aber bei der Verabreichung 
kleinerer Mengen handelt es sich um eine auf Unverstand beruhende 
fahrlässige Schädigung und Mißhandlung des Kindes, während die 
Kulturstufe des deutschen Volkes doch gegenwärtig im allgemeinen 
so weit gehoben sein sollte, daß die Berauschung eines Kindes von 
seiten der Personen, deren Fürsorge oder Obhut es anvertraut ist, 
durchweg als eine grobe Ausschreitung, eine grausame Mißhandlung . 
und als Austluß einer rohen, gefühllosen, unbarmherzigen Gesinnung 
gelten und somit unter den § 223a, Abs. 2, gerechnet werden muß. 

Wenn nur einmal diese Anschauung im Gesetze berücksichtigt 
ist, werden sich die zur Aufsicht verpflichteten Eltern und Erzieher 
auch schon hinsichtlich kleinerer Alkoholmengen ganz anders zu- 
sammennehmen als bisher. Es soll die Aufmerksamkeit dafür ge- 
schärft werden, daß tatsächlich der Alkoholgenuß bei Kindern etwas 
noch viel Bedenklicheres ist als bei Erwachsenen. Zur Zeit herrscht 
noch in weiten Volkskreisen ein abgrundtiefer Unverstand und 
geradezu eine Gesinnungsroheit, so daß viele Eltern förmlich stolz 
darauf sind, wieviel Bier, Wein oder Schnaps ihre Kleinen ver- 
tilgen und vermeintlich vertragen können; wie viele kaufen ge- 
dankenlos die zahlreichen Ansichtskarten, auf denen Babys mit dem 
Maßkruge hantieren! Schmählich genug für die Söhne gebildeter 
Familien ist es, wenn man wahrnehmen kann, wie auf Studenten- 
kneipen auch vielfach die arme Kreatur, der Korpshund, unter all- 
gemeinem Gaudium in einen Rausch versetzt wird. Kein Wunder, 
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wenn es dann nicht leicht wird, die Notwendigkeit der Alkohol- 
enthaltung im Kindesalter den Ungebildeten klar zu machen. Um 
so nötiger ist es, daß das Gesetz da, wo sich eine Handhabe ergibt, 
energisch eingreift. Wird einmal das Gesetz für den widerwirtigsten 
Ausfluß dieser laxen, kurzsichtigen und rohen Denkweise mit Strafe 
winken, dann kommen doch viele zur Besinnung. 

Gewiß kann nicht jeder Fall, der im Rahmen der Familie ein- 
tritt, zur Rechenschaft gezogen werden. Gewiß ist auch die Alters- 
grenze von 14 Jahren noch etwas zu niedrig, da gerade die dann 
einsetzenden Pubertätsjahre ganz besonders gefährdet sind durch 
den Alkohol. Auch ist die Feststellung und Abgrenzung des Rausches 
nicht immer ganz leicht, doch hat mit dieser Schwierigkeit die 
Rechtssprechung ja auch anderweitig, z. B. bei der Frage einer 
durch den Rausch verursachten Bewußtlosigkeit im Sinne des § 51 
StrGB. zu rechnen. Nicht alle Mängel einer Gesetzesformulierung 
werden sich ganz vermeiden lassen. Unendlich viel wäre schon 
damit gewonnen, daß dem neuen § 223a Abs. 2, zugefügt wird:. 
„und wenneine solche Person durch geistige Getränke 
ineinen Rauschzustand versetzt wird“. 

Eine Art Belehrung der Volksmassen wird diese Strafandrohung 
darstellen. Die Gesetzgebung ist durchaus reif für ein solches Vor- 
gehen. Bereits im vorigen Jahre hat in einer Sitzung der bayerischen 
Abgeordnetenkammer ein Mitglied auf einen entsprechenden Vor- 
schlag von mir hingewiesen. 

Die Tragweite einer derartigen Bestimmung wäre ungeheuer. 
Während die Fälle von grausamer Kindermißhandlung durch Eltern 
und Erzieher immerhin vereinzelt sind, ist die Gesundheitsschädigung 
durch den Alkohol, wie die angeführten und zahllose andere Bei- 
spiele beweisen. ganz ungemein verbreitet, bei Reich und Arm kommt 
sie Tag aus Tag ein vor, sie betrifft gewiß Hunderttausende, ja 
Millionen von Kindern, und auch die scheußlichste Form, die dem 
(Gesetzgeber hiermit als in den Bereich des § 223a Abs. 2, fallend 
empfohlene Berauschung der Kinder findet sich sicher tausendfach 
vor. Es ist mit voller Energie zu betonen, daß alle, denen das 
Wohl unserer Jugend am Herzen liegt, Erzieher, Ärzte und ver- 
ständige Eltern, einmütig nach dieser Richtung hinwirken müssen, 
damit das Gesetz in einer wahrhaft wirkungsvollen und heilsamen 
Weise zustande kommt. Es ist sicher keine Utopie, wenn hier prophezeit 
wird, daß unter den mannigfachen Gesetzesvorschlägen des neuen 
Entwurfes die derart ergänzte Bestimmung über KindermiBhandlung 
am serensreichsten für das Wohl des deutschen Volkes wirken wird. 


Nachdruck verboten. 


Bericht über den Ersten Deutschen Jugendgerichtstag 
Berlin-Charlottenburg 16.—18. März 1909. 


Erstattet von 
Professor Dr. H. Vogt-Frankfurt a. M. 


Im Saale des Rathauses zu Charlottenburg wurde vom 16. bis 
18. März d. J. der erste deutsche Jugendgerichtstag unter einer 
außerordentlich starken Beteiligung abgehalten. Anwesend . waren 
nächst den Vertretern der Reichs- und Staatsbehörden und zahl- 
reichen kommunalen Abgeordneten in großer Zahl Richter und 
Staatsanwälte, Anstaltsbeamte. Ärzte, Erzieher, Lehrer und Geist- 
liche, Parlamentarier, Vorstände von Fürsorgevereinen usw. Leider 
hat die Beteiligung der so sehr interessierten und zur Mitarbeit un- 
mittelbar berufenen Psychiatrie sehr zu wünschen übrig gelassen. 
Der Kongreß wurde von der deutschen Zentrale für Jugendfürsorge 
veranstaltet und durch eine Ansprache von Staatsminister HENTIG, 
Exz., eröffnet, in der er ausführte, daß die Versammlung ein Aus- 
druck sei für die Tatsache, daß wir uns an einem wichtigen Wende- 
punkt unserer Rechtsentwicklung befänden. Die Entwicklung der 
Wissenschaften, die praktische Psychologie, die Kriminalpsychologie, 
Biologie usw. habe Strafrecht und Strafprozeß in den Mittelpunkt 
der öffentlichen Aufmerksamkeit gestellt. Die Folge war eine um- 
fangreiche Kritik an unseren Strafrechtseinrichtungen, die in manchen 
Punkten wohl fehlging, die aber auch vieles Gute geschaffen hat. 
Die Statistik hat uns erschreckende Aufschlüsse namentlich über 
die Kriminalität der Jugendlichen gegeben. Es ist festgestellt, daß 
die Jugendlichen in ihrer Kriminalität im Verhältnis zu den Er- 
wachsenen einen ganz erheblich hohen Prozentsatz stellen. Das ist 
nicht bloß in Deutschland der Fall, sondern auch in anderen Län- 
dern, abgesehen von England, wo es gelungen ist, sie zum Stehen 
zu bringen. Die Zentrale für Jugendfürsorge hat ihre Aufmerksam- 
keit gerichtet auf die Erneuerung der Strafrechtspflege gegenüber 
den Jugendlichen im Rahmen der bestehenden Gesetze. 

Redner weist dann weiter auf Amerika und die dort gemachten 
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gerichtsbewegung ausgegangen. Im Rahmen des bestehenden Rechtes 
haben dann unsere Behörden die praktische Durchführung des Ge- 
dankens auch bei uns ermöglicht. Am 1. Januar 1908 wurde in 
Preußen das erste Jugendgericht eröffnet. Die gewaltigen Sym- 
pathien, denen die neue Einrichtung begegnete, sind dem zu danken, 
daß die Staatsverwaltungen die Leitung und Ausführung bei den 
Jugendgerichtshöfen in die richtigen Hände gelegt haben. Es ist 
in dieser Beziehung nicht eine Klage laut geworden, nur Stimmen 
des Beifalls. 

Zum Schlusse weist der Redner darauf hin, daß der Kongreß 
seine Aufgabe nicht darin sehe, zur lex ferenda sich zu äußern, 
sondern darin, die gemachten Erfahrungen im Rahmen des be- 
stehenden Gesetzes zu diskutieren. 

Den Vorsitz der Versammlung führten Amtsgerichtsrat Dr. 
KoENNE vom Jugendgericht Berlin, Oberlandesgerichtsrat ScHAr- 
STERCK (Würzburg) und Generalstaatsanwalt Dr. v. Rupp (Stuttgart). 
Die gehaltenen Vorträge und Referate waren die folgenden: Staats- 
anwalt WELLENKAMP-Mapdeburg: Das Jugendgericht im Vorverfahren: 


l. Die bei der Staatsanwaltschaft anhängig werdenden Strafsachen 
gegen Jugendliche sind in der Hand eines zur Übernahme dieser Sachen 
geeigneten und bereiten Dezernenten zu vereinigen. 

2. Bei der Erwägung, in welcher Weise das Vorverfahren am zweck- 
mäßigsten zu gestalten ist, ist grundsätzlich von der Frage auszugehen. 
ob die Straftat ihrem Charakter nach gegen ein sittliches Gebot verstößt 
und deshalb einen sittlichen Mangel des Täters vermuten läßt (z. 
Eigentumsvergehen) oder ob dies nicht der Fall ist (z. B. Verstoß gegen 
bloße Ordnungsvorschriften: Radfahren ohne Radfahrkarte). Nur in den 
Fällen, in welchen die Straftat nach ihrem Charakter gegen ein sittliches 
Gebot verstößt, erscheinen Besonderheiten des Verfahrens insbesondere 
Beachtung der Sätze 5 und 7 (s. u.) geboten. 

Der Redner führte hierzu speziell aus, daß man, wenn es nach der 
Art der Tat geht. es überhaupt vermeiden solle, daß der Übeltäter vor 
Gericht erscheint. Das Legalitätsprinzip ist mit der Behandlung Jugend- 
licher ım Strafverfahren vielfach nicht leicht zu vereinigen, da es hier 
ja vor allem darauf ankommt, drohende Verwahrlosung usw. zu behindern. 

3. Die Staatsanwaltschaft wird in der Regel, um die Zuständigkeit 
des Strafrichters auch für vormundschaftsgerichtliche Maßnahmen zu be- 
gründen, in Strafsachen gegen Jugendliche die Anklage zweckmäßig im 
Gerichtsstande des Wohnsitzes anhangig machen. Der für den Gerichts- 
stand der begangenen Tat zuständige Staatsanwalt wird deshalb, wenn 
bei ihm der Gerichtsstand des Wohnsitzes nicht gleichfalls begründet ist. 
die Strafsache an den für den Gerichtsstand des Wohnsitzes zuständigen 
Staatsanwalt abzugeben haben. 

4. Wenn in einer Strafsache sowohl Erwachsene als Jugendliche an 
der Tat beteiligt sind, wird das Verfahren gegen Jugendliche von vorn- 
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herein abzutrennen und in gesondertem Verfahren zu verfolgen sein. Da 
in manchen Fallen eine Abtrennung und gesonderte Verhandlung nicht 
möglich ist, wird es für die Geschäftsverteilungen der Gerichte sich emp- 
fehlen, auch diejenigen Sachen, in welchen auljer Jugendlichen auch Er- 
wachsene beschuldigt sind, dem Jugendrichter zuzuweisen. 

5. Die Vernehmungen jugendlicher Beschuldigter sind der Regel 
nach durch den Jugendrichter oder den Staatsanwalt vorzunehmen, polizei- 
liche Vernehmungen sind möglichst zu vermeiden. 

6. An die Organe der freiwilligen Jugendfürsorge ist das Ersuchen 
zu richten, sich aller Schritte zu enthalten, die auf tatsächliche 
Feststellungen zur Schuldfrage abzielen. 

Ausnahmsweise mögen in Berichten der Fürsorgeorgane Äußerungen 
zur Schuldfrage zugelassen sein, sofern lediglich Schulkinder (Kinder uuter 
14 Jahren) als Täter in Betracht kommen und sofern es sich nur um 
geringfügige Delikte handelt. 

7. Es empfiehlt sich schon im Vorverfahren, sofern eine Verzögerung 
nicht eutsteht, gutachtliche Außerungen der Fiirsorgeorgane über die Not- 
wendigkeit vormundschaftsgerichtlicher Maljnahmen und über das Vor- 
liegen der Voraussetzungen einer bedingten Begnadigung einzuholen. 

Die Frage, ob der Täter zur Zeit der Begehung der Tat die zur 
Erkenntnis der Strafbarkeit einer Handlung erforderliche Einsicht be- 
sessen hat, ist schon im Vorverfahren zn beantworten und es ist das Ver- 
fahren bei Verneinung der Frage einzustellen. 

Der Staatsanwalt wird, wenn die Notwendigkeit einer Bejahung der Frage 
nicht außer Zweifel steht, zweckmäßig eine gutachtliche Äußerung der Organe 
der freiwilligen Jugendfirsorge einholen und seine Entscheidung sodann nach 
persönlicher oder richterlicher Vernehmung des Beschuldigten treffen. 

lu der Betonung der Wichtigkeit des Vorserlahrenn hob der Redner 
noch besonders hervor, dal} der persönliche Eindruck oft maligebend sei 
für die Frage der Einstellung oder Durchführung des Verfahrens. Trotz 
der wertvollen Mitarbeit der Fürsorgevereine darf der Staatsanwalt die 
Anklage von der Auskunft der Fürsorgevereine nicht abhängig machen. 

Besonders sei im Vorverfahren auch die Frage der Einsichtsfähigkeit 
zu prüfen. Die Verneinung des § 56 sollte den Staatsanwalt berechtigen 
das Verfahren einzustellen. Redner weist auf die Schwierigkeiten in der 
Erfüllung der Voraussetzungen des § 56 hin. Die Frage, ob die Ver- 
standesentwicklung die nötige Reife habe. sei eine der schwierigsten. Die 
Lehrer, die Schulerfahrungen, das Vorleben, der persönliche Eindruck usw. 
müßten hier mitsprechen. 

8. Es empfiehlt sich nicht Rerlements für die Handhabung des Straf- 
verfahrens, insbesondere des Vorverfahrens gegen Jugendliche zu schaffen. 
Der Nutzen dieses Verfahrens wird nicht so sehr gewährleistet durch 
Erfindung von Schablonen für die Formen des Verfahrens, als durch das 
eifrige Streben aller bei der Untersuchung tätig werdenden Faktoren, 
jeden Einzelfall in seiner vollen Eigenart zu erfassen und ihm eine indi- 
viduelle Behandlung und Beurteilung zuteil werden zu lassen. 

Auch die Aufgabe des Staatsanwaltes beim Jugendgericht sei vor 
allem über die Vergeltung hinaus das sittliche Wohl des einzelnen jugend- 
lichen Übeltäters und damit das Wohl der Jugend ins Auge zu fassen. 
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Oberamtsrichter Rıss-München: Das Jugendgericht im Vor- 
verfahren (Korreferat, Leitsätze): 


1. Die nach den bestehenden Vorschriften durchgeführte Hauptver- 
handlung gegen jugendliche Personen bringt für diese unter allen Um- 
ständen erhebliche Gefahren mit sich. Das Vorverfahren gegen jugend- 
liche Personen soll darum von dem Gedanken geleitet sein, daß die 
Eröffnung des Hauptverfahrens, soweit als möglich, zu vermeiden ist. 

2. Die Frage, ob der Beschuldigte die zur Erkenntnis der Straf- 
barkeit seiner Handlung erforderliche Einsicht besessen hat, ist nicht nur 
vom Staatsanwalte vor der Erhebung der Anklage, sondern auch vom 
Gerichte vor der Eröffnung dex Hauptverfahrens sorgfältig zu prüfen. In 
allen wichtigeren Fällen soll das Hauptverfahren nicht eröffnet werden, 
ohne daß der Beschuldigte richterlich verhört worden ist. Als wichtigere 
Fälle sind vor allem jene zu erachten, in denen die Beschaffenheit der 
Straftat auf einen sittlichen Mangel der Beschuldigten hinweist, auljerdem 
aber auch jene, ın denen die Umstände die Vermutung nahe legen, daß 
die zur Erziehung des Beschuldigten verpflichteten Personen die Erfüllung 
ihrer Aufgabe erheblich vernachlässigen. 

3. Sowohl bei dem Verhör des Beschuldigten als bei anderen Beweis- 
erhebungen im Vorverfahren ist darauf Bedacht zu nehmen, daß ein klares 
Bild von der Persönlichkeit des Beschuldigten und seinen Lebensverhält- 
nissen geschaffen wird, damit im Falle der Verurteilung die Frage der 
bedingten Begnadiguny, in allen Fällen die Frage der Notwendigkeit vor- 
mundschaftsgerichtlichen Einschreitens geprüft werden kann. 

4. In Fällen, in denen der Jugendrichter über die Eröffuung des 
Hauptverfahrens zu entscheiden hat. soll er alle im Vorverfahren erforder- 
lichen richterlichen Handlungen, zum mindesten jene, die für die Be- 
urteilung der Person des Beschuldigten erheblich sind, selbst vornehmen. 
Soweit solche Handlungen im Wege der Rechtshilfe vorzunehmen sind, 
sollen sie in der Regel gleichfalls Jugendrichtern übertragen werden. 

5. Im ganzen Vorverfaliren sollen der Staatsanwalt und der Jugendrichter 
einträchtig zusammenwirken. Es soll insbesondere ein Einvernehmen zwischen 
ihnen hergestellt werden, daß die Beweiserhebung einheitlich geführt wird 
und daß die Jugendgerichtshilfe einen festen Mittelpunkt gewinnt. 

6. Von der Anordnung der Untersuchungshaft gegen jugendliche 
Personen soll abgesehen werden, wenn deren Zweck auf anderem Wege, 
besonders durch Verwahrung des Beschuldigten in einer Anstalt, hin- 
langlich erreicht werden kann. Jugendlichen Personen. die in Unter- 
suchungshaft genommen werden, soll stets ein Verteidiger bestellt werden. 

7. Wenn die Eröffnung des Hauptverfahrens abgelehnt wird, soll der 
Jugendrichter prüfen, ob ein vormundschaftsgerichtliches Einschreiten ge- 
boten ist und die hiernach erforderlichen Maljnahmen treffen. 

8. Im Falle der Eröffnung des Hauptverfahrens ist der gesetzliche 
Vertreter des Angeklagten von dem Termine in Kenntnis zu setzen. Die 
Bestellung von Verteidigern ist — abgesehen von den Fallen der not- 
wendigen Verteidigung und der Untersuchungshaft — nur dann veranlaßt, 
wenn davon eine Aufklärung der Sache oder eine günstige Einwirkung 
auf den Angeklagten zu erwarten ist. 
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In Bayern bestehen, wie Referent ausführte die Jugendgerichtshöfe 
erst seit einigen Monaten. Doch sind sie dort einmal bei allen Amts- 
gerichten eingeführt, ferner auch als besondere Jugendgerichtshöfe bei den 
Strafkammern. 

In der sehr lebhaften Diskussion führte Oberstaatsanwalt v. Rupp- 
Stuttgart aus: Der Staatsanwalt müsse sich im jugendgerichtlichen Ver- 
fahren tunlichster Bescheidenheit befleiliigen. Der § 56 dürfe nicht durch 
die Fürsorgeorgane entschieden werden. Am besten sei der § 56 ganz 
zu beseitigen. Amtsgerichtsrat FiscHER-Berlin kann der Forderung. daß 
das Vorverfahren hauptsächlich zu betonen sei, nicht zustimmen. Von 
den übrigen Einwänden interressiert hier: Staatsanwaltschaftsrat RUSSEL- 
Hannover führte aus: In Fällen, wo Mängel der sittlichen Reife sind, 
soll die Prüfung der sittlichen Reife auch durch den Vormundschafts- 
richter erfolgen. In Hannover erfolge daraufhin oft Einstellung des 
“Verfahrens. Frau EnkrticH-Berlin wünscht, daß bei Ermittlung der Ein- 
sicht der Arzt als Gutachter gehört werde. Landgerichtsrat SCHLAPPNER- 
Dessau spricht sich gegen die Zulassung der Verteidiger zu den Jugend- 
gerichtshöfen aus. 


Amtsgerichtsrat Fischer -Berlin: Das Jugendgericht iu und 
nach der Hauptverhandlung. 


Der Vortragende hat durch eine Umfrage Material über die Ein- 
richtung des Verfahrens an verschiedenen Orten gesammelt. Er betont 
Bedeutung und Wert der Hauptverhandlung. 

1. Die Hauptverhandlung vor dem Jugendgerichte hat über die 
Persönlichkeit des Angeklagten, insbesondere seine Anlagen und sein Vor- 
leben, ferner über seine Umgebung helles Licht zu verbreiten. 

Zu diesem Behufe sind nach Eröffnung des Hauptverfahrens durch 
Helfer des Jugendgerichts vor der Hauptverhandlung Ermittlungen vor- 
zunehmen. Deren Ergebnis ist dem Gerichte mitzuteilen und von diesem 
zum Gegenstande der Erörterung zu machen. 

2. Rechtsanwälte sind auch im Verfahren vor den Jugendgerichten 
als Verteidiger in schwierigen Fällen unentbehrlich. 

Außer diesen sind andere Personen, insbesondere auch Frauen als 
gewählte Verteidiger zuzulassen. 

3. Auch wenn der Angeklagte gesteht, sind möglichst Zeugen zuladen. 
Die erschienenen Zeugen sind auch ım Falle des Geständnisses zu hören. 

4. a) Für die Tätigkeit beim Jugendgericht sind besonders geschulte 
Kinder- und Nervenärzte als Sachverständige heranzuziehen, wenn die 
äußere Erscheinung oder das Betragen des Angeklagten vor Gericht, die 
Angaben der Angehörigen oder die ermittelten Umstände, z. B. Zurück- 
bleiben oder eigentiimliches Betragen in Haus und Schule. frühere Krank- 
heiten, erbliche Belastung u. dgl., den Verdacht einer nicht völlig normalen 
körperlich-seelischen Entwicklung des Jugendlichen nahelegen, ferner in 
den Fällen, ın denen sich die Tat nach den ermittelten Umständen mit 
den Mitteln der Psychologie normaler Kinder nicht hinreichend er- 
klären läßt. l 

b) Dringendes Bedürfnis ist deshalb die Heranziehung eines Stammes 
geschulter Kinder- und Nervenärzte. 


216 | H. VoGr, 


c) Dringendes Bedürfnis ist aber auch die besondere Schulung des 
Jugendrichters auf dem Gebiete der Psychiatrie. 

Zu diesem Punkte führte der Redner im besonderen aus, daß die 
psychologische Beurteilung der Jugendlichen besonders schwer sei. Zwischen 
dem Normalen und einem Zustande wie sie § 51 StrGB. vorsieht, liegt 
ein weites vom Sachunkundigen kaum überblickbares Gebiet. Auch die 
Beurteilung der Voraussetzungen des § 56 sei ohne genaue Sachkenntnis 
schwer. Es sei auffallend, daß Freisprechungen aus $ 56 bei den ver- 
schiedenen Jugendgerichtshöfen zwischen O und 12 Proz. schwanken. In 
Berlin werde von sachverständiger Hilfe besonders weitgehender Gebrauch 
gemacht. Vor allem verlangte Vortr. eine spezielle Schulung der Richter 
ın der Psychiatrie und Pychologie. 

5. a) Strafaufschub mit Aussicht auf Beynadigung ist, besonders bei 
kurzfristigen Freiheitsstrafen, zu empfehlen. 

b) Im Falle der Strafaussetzung gegenüber Fürsorgezöglingen ist. nach 
Beendigung der Fürsorgeerziehung ein weiterer Aufschub mit Aussicht auf 
Begnadigung geboten. 

6. Bei der Verweiserteilung ist besonders darauf Bedacht zu nehmen. 
da dem Verurteilten die Strafnatur des Verweises bei Rückfall zu Gemuite 
geführt wird. 

7. Als vormundschaftsrichterliche Maßnahmen im Anschluß an die 
Hauptverhandlung kommen in Betracht: Mahnung, Anordnung der Auf- 
sicht durch einen Helfer, Maßregeln gegenüber pflichtvergessenen Eltern, 
als äußerstes Mittel die Anordnung verläufiger Unterbringung zur Fur- 
sorgeerziehung. 

Der Redner mahnte bei Anordnung der Fiirsorgeerziehung mit größter 
Vorsicht vorzugehen: denn selbst unter schwierigen Verhältnissen seien 
Kinder in den Familien meist besser aufgehoben als in der Fürsorgeerziehung. 


Amtsgerichtsrat ALLMENRODER- Frankfurt a. M.: Das Jugend- 
gericht in und nach der Hauptverhandlung (Korreferat). 

1. Es ist erwünscht, daß sämtliche Strafsachen gegen Jugendliche in 
der Hand eines Staatsanwalts vereinigt werden. 

2. Die verantwortliche Vernehmung des Jugendlichen durch den 
Jugendrichter sollte die Regel sein. Gestützt auf den Bericht ider frei- 
willigen Helfer und Helferinnen sind dabei mit Rücksicht auf etwa zu 
ergreifende Erziehungsmaßnahmen auch die persönlichen Verhältnisse des 
Jugendlichen festzustellen. 

3. Die Vernehmung besonderer Sachverständiger (Lehrer, Geistliche. 
Ärzte) soll möglichst schon im Vorverfahren stattfinden. 

4. In der Hauptverhandlung soll der Jugendrichter, soweit es die 
Vorschriften der Strafprozeßordnung zulassen, sowohl bei Feststellung des 
strafrechtlichen Tatbestandes wie bei der Erörterung der persönlichen 
Verhaltnisse des Jugendlichen darauf achten, daß die Verhandlung 
nicht erziehungswidrig wirkt. 

5. Zur Vertiefung des Eindrucks der Hauptverhandlung ist der so- 
fortige Anschluß etwa erforderlicher Erziehungsmaßnahmen unentbehrlich. 

6. Wo es zulässig ist, soll der Verweis im erzieherischen Interesse 
im Anschluß an die Verurteilung erteilt werden. 
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7. Beim bedingten Strafaufschub ist durch geeignete Fürsorgemaß- 
regeln der Erfolg der Bewährung sicher zu stellen. 

Zu diesen Leitsätzen führte der Vortr. noch die in Frankfurt a. M. 
geübte Betonung des Vorverfahrens näher aus. So sei in Frankfurt nur 
deshalb keine Freisprechung aus $ 56 erfolgt, weil dort bei der im Vor- 
verfahren festgestellten Ablehnung der Einsichtsfähigkeit das Verfahren 
eingestellt werde. Die Hauptverhandlung hat in solchem Falle keinen 
Zweck. Notwendig ist die Fähigkeit des Richters sich in das kindliche 
Denken und Empfinden — in der Erinnerung an die eigenen Jugend- 
streiche zu versenken. Dann fehle auch das Verständnis für die Motive 
kindlicher Straftaten nicht. Von der Zuziehung von Verteidigern zu den 
Jugendgerichtshöfen verspricht Vortr. sich keinen Vorteil. Besser als die 
psychiatrische Ausbildung der Richter selbst sei es psychiatrische Sach- 
verständige in weitem Maße zu hören. Die Fürsorgeerziehungsanstalten 
müssen so ausgestaltet werden, daß sie dem Kinde eine wirkliche Erziehung 
geben. Sehr notwendig ist es, die sozialen und Milieuverhältnisse eingehend 
zu berücksichtigen: Vieles, was auf dem Lande ein Streich ist, wird unter 
städtischen Verhältnissen Vergehen oder Verbrechen. Auf dem Lande holt 
sich der Junge den Apfel vom Baume: das ist verboten, aber niemand 
findet etwas schlimmes dabei; in der Stadt muß er, um zu demselben 
Apfel zu gelangen, vielleicht in einen verschlossenen Keller einsteigen und 
begeht so ein Verbrechen. Wird aber die Tat im Grunde dadurch anders, 
daß der Apfel nicht an einem Baume hängt? 

An die Vorträge schloß sich eine lange und sehr lebhafte Debatte an, 
aus der hier das Nachfolgende interessiert: Direktor MAJOR - Zehlendorf 
bei Berlin fordert, daß geistesschwache oder -kranke Kinder überhaupt 
nicht zur Hauptverhandlung zugelassen oder gar bestraft werden. Pastor 
KROSEMANN - Berlin wendet sich in scharfer Rede gegen die Fürsorge- 
erziehungsanstalten. Die Fürsorgeerziehung sei nur da angebracht, wo 
man tatsächlich den Kindern etwas Besseres zu bieten habe, als ihnen das 
Elternhaus gewährt. Das Jugendgericht solle möglichst auf Freisprechung 
erkennen. Bei Eigentumsvergehen muß man die kindliche Psyche berück- 
sichtigen: hier sei das vierte Gebot wichtiger als das siebente. Fräulein 
SCHOLZ-Hamburg wendet sich gegen die Zulassung von Verteidigern beim 
Jugendgerichtshof, vor der Strafkammer aber soll der Jugendliche stets 
einen Verteidiger haben. Prof. H. VoGT-Frankfurt a M. erörtert seine 
Tätigkeit als Gutachter am Frankfurter Jugendgerichtshof. In Frankfurt 
ergeht im Vorverfahren in jedem einzelnen Fall von der Staatsanwaltschaft 
eine Formularanfrage an die mit den Recherchen betraute Kinderschutz- 
organisation der Fürsorgezentrale. Dieses Formular enthält stets die Frage 
nach Material zu $ 51 und 56. Der Vortr. hat so — als psychiatrischer 
Berater der Zentrale — Gelegenheit im Vorverfahren sämtliche Fälle zu 
sehen und zu untersuchen: lautet sein Gutachten auf § 51, bzw. Ver- 
neinung von § 56, so stellt das Gericht, falls es sich dem Gutachten an- 
schließt, das Verfahren ein. Der Vorteil dieser Handhabung legt einmal 
darin, daß die psychopathisch bedenklichen Fälle nicht vom Richter aus- 
gesucht werden, sondern daß Gelegenheit ist, alle Fälle psychologisch zu 
prüfen. Nicht jeder Fall, der dem Laien nichts pathologisches zu bieten 
scheint, ist wirklich norinal: von dem schwierigen Gebiet der Jugendlichen 
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gilt dies ganz besonders. Außerdem läßt sich so fast in allen Fällen eine 
Erstattung des Gutachtens in Gegenwart des Angeklagten vermeiden. Dies 
ist zu erstreben. soweit es im Rahmen des jetzigen Rechtes tunlich ist, weil 
das Anhören des Gutachtens (besonders in den so häufigen Grenzzuständen !) 
nicht heilsam und nützlich für den Jugendlichen und den Zwecken des 
Jugendgerichts hinderlich ist. Erster Grundsatz aber ist: es darf nichts 
im Verfahren geschehen, was erziehungswidrig ist. Dem muß sich der 
Psychiater anpassen. Pastor JAHN-Zillichau spricht aus seiner Erfahrung 
für die Fürsorgeerziehungsanstalten. Die Referenten fixieren zum 
Schlusse nochmals ihren Standpunkt. 


Geh. Regierungsrat v. ExGELBERG-Mannheim: Das Zusammen- 
wirken der Jugendgerichte mit Verwaltungsbehörden und freiwilligen 
Fürsorgeorganisationen. 


l. Die den Jugendgerichten zugrunde liegende Idee bezweckt die 
Bewahrung der Jugend vor dem verderblichen Einfluß des gerichtlichen 
Treibens und der Gefangenschaft sowie deren Anleitung zu gesetzmäßigem 
Leben. 

2. Während der erste Zweck durch die unter dem Namen „Jugend- 
gerichte“ von den deutschen Bundesstaaten getroffenen gerichtsorganisato- 
rischen Maßnahmen erreicht werden kann, ist eine vorbeugende und er- 
zieherische Einwirkung auf gefährdete oder kriminelle Jugendliche nur 
durch Verwaltungsakte zu erzielen. die zu jenen Maßnahmen hinzutreten 
und einen wesentlichen Bestandteil der Einrichtung bilden. 

3. Zur Durchführung dieser Verwaltungsmabnahmen wird das Gericht 
zweckmäßigerweise neben der Hilfe der staatlichen Verwaltungsorgane auch 
diejenigen privater Vereine in Anspruch nehmen. Die Art des Zusammen- 
arbeitens muß in Anpassung an die örtlichen Verhältnisse verschieden sein ; 
jedoch ist eine möglichst enge Fühlung zwischen Jugendrichter und den 
Organen der einzelnen Vereine zu erstreben. 

4. Es ist unerläßlich. daß der Staat den Jugendgerichten zur Durch- 
führung ihrer vorbeugenden Aufgaben für alle die Falle genügend Mittel 
zur Verfügung stellt, in denen die finanziellen und sonstigen Kräfte der 
privaten Vereine allein nicht ausreichen. 


Fräulein Dr. jur. DuENsinc-Berlin: Die Mitwirkung der Jugend- 
eerichtshilfe (Korreferat zu vorstehendem Vortrag): 


Jugendvericht und Jugendgerichtshilfe gehören untrennbar zusammen 
Die Jugendgerichtshilfe hat nicht die Schuldfrage zu erörtern; die ganze 
Feststellung des juristischen Tatbestandes bleibt Sache der Staatsanwalt 
schaft. Auch die Frage der Kinsichtsfähigkeit ist Sache der Richter, 
nicht der Jugendgerichtshilfe. Das System der Jugendgerichte ist so, daß 
der Richter den Mittelpunkt bildet. Vortr. gibt über die Technik und 
die Kunst sachgemäßer Ermittlung Aufschluß: daß der Staatsanwalt auf 
Grund $ 56 das Verfahren einstellt, sei eigentlich nicht richtig. Ebenso 
sei die informatorische Vernehmung ohne Anordnung ebenso ungesetzlich, 
wie zweckmäßig. In der Verhandlung selbst muß der Jugendgerichts- 
helfer anwesend sein: nicht als Zeuge oder Sachverständiger, wohl aber 
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gelegentlich als Wahlverteidiger. Vortr. spricht sich sehr entschieden für 
die Zulassung von Verteidigern zum Jugendgericht aus, besonders in An- 
betracht der Möglichkeit des Ubergewichts eines Zeugen oder der Mög- 
lichkeit, da der jugendliche Angeklagte erst unmittelbar vor der Haupt- 
verhandlung etwas mitteilt, was so nıcht mehr in den Bericht aufgenommen 
werden kann. Vortr. führt Beispiele aus ihrer Erfahrung hierfür an. 
Nach der Hauptverhandlung fällt der Jugendgerichtshilfe die wichtige 
Aufgabe zu, die Schutzaufsicht zu organisieren. Hier heißt es also nicht 
feststellen, sondern tatkräftig helfen. Die Richtlinien hierfür gehen oft 
vom Jugendrichter aus. In erster Linie steht hier die Sorge für die 
arbeitslose Jugend und die Notwendigkeit eines geeigneten Verwahrungs- 
hauses. Bei den Helfern ist es notwendig, sie nicht mit Arbeit zu über- 
lasten: einer soll nie mehr als zwei Fälle haben. Notwendig wäre es vor 
allem männliche Helfer aus den besseren Ständen zu gewinnen. Notwendig 
bleibt, die Jugendgerichtshilfe nicht als beamtete (staatlich, Magistrat) Or- 
ganisation, sondern als private (Vereine usw.) durchzuführen; wichtig ist 
deren stramme Organisation. 

In der Diskussion kam zunächst das Thema der Fürsorgeerziehungs- 
anstalten zur Sprache. Landesrat VIEREGGE-Berlin wandte sich gegen 
die Ausführungen mehrerer Redner vom vorhergehenden Tage (s. oben). 
Die Provinzialverwaltung sei bemüht, mustergültire Anstalten zu schaffen. 
Amtsrichter MosrL-Diisseldorf stimmt dem bei, er empfiehlt eine nicht zu 
zaghafte Anwendung der Fürsorgeerziehung. Generalstaatsanwalt v. RUPP- 
Stuttgart empfiehlt ein frühzeitiges Einsetzen der Fürsorgeerziehung. 
Direktor SEIFFART-Straußberg fordert. daß mit Verhängung der Fürsorge- 
erziehung alle weiteren schwebenden Straffälle niedergeschlagen werden. 
Frau NeumAus-Dortmund und Fräulein Dr. jur. ScHoLz-Hamburg sprechen 
noch zur Organisation der Jugendfürsorge und Jugengerichtshilfe. 


Geheimer Admiralitätsrat Dr. FeutscH-Berlin: Gesetzgeberische 
Ausblicke. 

Der Redner entwarf in großen Zügen ein Bild von den Aufgaben 
der zu erwartenden Sonderjugendgesetzgebung. Fr betonte dreierlei: die 
Notwendigkeit einer einheitlichen Jugendpolitik, eines einheitlichen Ge- 
setzes für den Schutz der Jugend und schließlich den Schutz der Gesell- 
schaft vor den kriminellen Jugendlichen. Die Strafe muß in den Hinter- 
grund treten. Eine gute Lösung der schwebenden Fragen kann nur her- 
vorgehen aus einer tieferen Kenntnis der kindlichen Psyche. 


Dr. jur. W. PoLnisKeit, 2. Direktor der Fiirsorgezentrale, Frank- 
furt a. M.: Wie übt und organisiert man am zweckmäßigsten die 
Schutzaufsicht nach der Hauptverhandlung ? 


1. Zweck der Schutzaufsicht ist, den kriminellen Rückfall des Jugend- 
lichen durch vorbeugende Erziehung zu verhüten. 

2. Wesentliche Voraussetzung der Schulaufsicht ist eine sorgfältige 
Ermittlung der persönlichen Verhältnisse des Jugendlichen durch besonders 
geschulte und zuverlässige Personen, unter Hinzuziehung von Sachver- 
ständigen. 
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3. Um ohne Verzug im einzelnen Falle die richtige Form und die 
geeignete Person für die Schutzanfsicht zu finden, empfiehlt sich der ört- 
liche Zusammenschluß aller an der Jugendgerichtshilfe interessierten Or- 
ganisationen. 

4. Zur theoretischen und praktischen Schulung der Helfer und Hel- 
ferinnen sind besondere Ausbildungsgelegenheiten zu schaften. 

5. Bei der Schutzaufsicht ist die Mitwirkung freiwilliger Hilfs- 
kräfte nicht zu entbehren, sie muß andererseits in einem Stabe besol- 
deter Kräfte einen sicheren Rückhalt haben. 

6. Zur vorübergehenden Aufnahme von Jugendlichen, bei denen eine 
sofortige Unterbringung notwendig ist, ist eine Kinderherberge als Stütz- 
punkt der Schutzaufsicht unentbehrlich. 

7. Als Organisationsform der Schutzaufsicht eignet sich besonders die 
Berufsvormundschaft bzw. -pflegschaft. 

8. Zum Zwecke gegenseitiger Hilfeleistung bei Ermittlungen wie bei 
Ausübung der Schutzaufsicht in auswärtigen Fällen, ist ein Übereinkommen 
aller deutschen Organisationen der Jugendgerichtshilfe notwendig. 

9. Die Schutzaufsicht über jugendliche Landstreicher wird durch die 
Zersplitterung unserer deutschen Fürsorgeerziehungsgesetzgebung erschwert. 
und zum Teil unmöglich gemacht. Abgesehen von einer gesetzlichen 
Regelung einheitlicher Voraussetzungen der Fürsorgeerziehung. sind Kon- 
ventionen zwischen den Bundesstaaten nötig, die den gegenseitigen Ersatz 
der in einem anderen Staate entstandenen Kosten einer vorläufigen 
Unterbringung zur Fiirsorgeerziehuvg vorsehen, falls in dem Heimatsstaate 
später die endgültige Unterbringung erfolgt. 

Vortr. führte aus, daß man aus dem ganzen Gebiet zweckmäßig für 
die praktische Inangrifinahme die jugen dlichen Vagabunden heraus- 
greifen müsse. Sie interessieren in gleicher Weise die Armenpflege. das 
Problem des Arbeitsnachweises, die Strafrechtspflege und die vormund- 
schaftsrichterlichen Aufgaben. Diese vier Organisationen müssen gemein- 
sam vorgehen und eingreifen, das isolierte Handeln wie bisher führt zum 
Versagen. Praktisch kommt in Betracht, ob ein Fall durch körperliches 
Versagen, durch geistige Minderwertigkeit, schlechte Erziehung oder 
schlechte Arbeitsverhaltnisse auf die Landstraße geworfen worden ist. 
Die strafrechtliche Behandlung wirkt nicht erzieherisch: die erzieherische 
Behandlung ist zersplittert in die bundesstaatlichen Gesetze. Man muß 
eine besondere Strafrechtsnorm schaffen, die zugleich eine erzieherische 
Maßnahme darstellt, und die die Versorgung der jugendlichen Vagabunden 
ähnlich regelt. wie $ 262 StrGB. die der jugendlichen Prostituierten. 


Redakteur Kroxzr-Berlin sprach sich in seinem Vortrag: Uber 
tormularmäßige oder freie Berichte für letztere aus. 


Erwähnt sei noch, daß Lehrer AGAHD-Rixdorf einen Antrag ein- 
brachte auf Zulassung der Lehrer als Schöffen zu den Jugendgerichten. 
Ihm trat Amtsgerichtsrat ALLMENRODER-Frankfurt a. M. entgegen. Der 
Antrag wurde schließlich aus Gründen der Geschäftsordnung zurückgezoren. 


Besprechungen. 


Gierlich, Beitrag zur Pathologie der neuralen Muskel- 
atrophie (HOFFMANN). Arch. f. Psych., 45, H. 2, 8. 447. 

Bei einem normal geborenen Knaben entwickelte sich zu Anfang des 
2. Lebensjahres, als er zu laufen anfing, nach und nach eine Lahmung 
der Dorsalflektoren beider Füße mit Ausbildung von pes equino-varus. 
Später wurde auch die Wadenmuskulatur befallen. Im 4. Lebensjahre 
begannen die kleinen Handmuskeln atrophisch zu werden. Die elektrische 
Erregbarkeit war für beide Stromesarten herabgesetzt. Die Patellarreflexe 
fehlten. Übrigens litt ein Bruder an der gleichen Krankheit. Im 7. Le- 
bensjahre trat infolge von Bronchopneumonie der Tod ein. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab im Rückenmarke eine Degeneration der 
Hinterstränge, welche im unteren Lendenmarke fast den ganzen Querschnitt 
derselben einnahm, weiter oben sich mehr auf die GoLu’schen Strange 
beschränkte. Die CrarKr’schen Säulen zeigten Faserausfall und Zell- 
degeneration. Die Vorderhornzellen waren nur teilweise erkrankt. Eine 
leichte Degeneration in den hinteren, lateralen Partien des Seitenstranges 
in Brust- und Lendenmark schien besonders die Pyramidenbahn, die 
Kleinhirnseitenstrangbabn und die GoweERS’schen Stränge zu betreffen. 
Verf. hält es aber für möglich, daß eigentliche Pyramidenfasern garnicht 
beteiligt waren, sondern daß es sich da um eine Entartung von zerebello- 
fugalen Fasern handelte. Außerdem zeigten die atrophischen Muskelfasern 
fettigen Zerfall mit Verdickung des Bindegewebes, die untersuchten Nerven 
Degeneration und Schwund der Fasern von zentralwärts allmählich ab- 
nehrnender Stärke. Verf. betont, daß es sich um einen ausgesprochen 
progredienten Prozeß gehandelt habe und nicht um eine angeborene Aplasie. 
Vielleicht lasse sich EDINGER’s Aufbrauchstheorie zur Erklärung heran- 
ziehen. RAECKE. 


Hans Wolfgang Maier, Über moralische Idiotie. Journal für 
Psychologie und Neurologie, Bd. XIII, S. 57, 1908. 

Der Aufsatz geht von dem BLEULER'schen Standpunkte aus, dab 
dem Individuum eine Gefühlsbetonung für die moralischen Anforderungen 
seines Milieus angeboren ist und die moralischen Gefühle unabhängig sind 
von der Höhe der intellektuellen Veranlagung. In der Verbrecherwelt 
finden sich die extremen Fälle, wo neben ausreichendem Intellekt die 
moralischen Gefühle schon von frühester Kindheit so enig entwickelt 
sind, daß ohne besonders starke Triebe oder ein übermächtiges schlechtes 
Milieu schon ein beständiger Konflikt mit der Rechtaordaung hervorgeht. 
Diese sind psychologisch chensomit aberenzbar unter den geistig abnorm 
Veranlagten wie die intellektuellen Idioten. Als solche moralische Idiotie 
oder Imbezillitat sind Fälle zu verstehen, bei denen ausschließlich ein 
völliger oder teilweiser angeborener moralischer Defekt bei genügender 
intellektueller Anlage ohne Zeichen einer anderen Psychose zu finden ist. 
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Vier jüngere Leute und ein älterer Fall werden eingehend geschildert. 
Bedeutsam ist die erbliche Belastung; es war kein Glied der Eltern jener 
vier Fälle als gesund zu bezeichnen. Stimmungsschwankungen spielten 
übrigens keine Rolle. MAIER bezeichnet diese Gruppe als unzurechnungs- 
fähig und handlungsunfahig im gesetzlichen Sinne. Sie müssen als gemein- 
gefährliche Geisteskranke sicher verwahrt werden, der Staat hat dazu die 
nötigen Einrichtungen zu schaffen. Eine individuell angepaßte Arbeits- 
therapie kann von den antisozialen Handlungen in weitem Maße ablenken. 
Die hereditären Faktoren, direkte Fortpflanzung und Alkoholismus sind 
scharf zu bekämpfen. W. 


Prof. Dr. Kausch, Die Behandlung des Hydrocephalus der 
kleinen Kinder. Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 87, Heft 3. 

KauscH geht hinsichtlich des normalen Schädelmaßes aus von der 
auf Grund der Taballe von LiHARZIK zu ersehenden Differenz zwischen 
Schädelumfang und Brustumfang. Er bezeichnet es schon als krankhaft, 
wenn sich der Schädelumfang über !/,, des aus dem Brustumfange be- 
rechneten Wertes nach oben bewegt; Fälle zwischen 1/,, und 3;,, sind 
leicht, zwischen !/,, und }, mittel, zwischen !, und ?/, schwer, über 7/, 
monströs. Seit langen Zeiten wurde schon Punktion der Seitenventrikel 
vorgenommen. MICULIECZ ersetzte die offene Drainage durch die per- 
manente innere Drainage des Seitenventrikels; ferner versuchte er ge- 
legentlich die intrakranielle Drainage zwischen Ventrikel und Subdural- 
raum. Aus der Literatur und eigener Beobachtung waren 14 Fälle ge- 
schildert, von denen zwei fast, die übrigen als vollständig geheilt zu be- 
zeichnen sind. 


o 


Bösbauer-Miklas-Schiner, Handbuch der Schwachsinnigen- 
fürsorge mit Berücksichtigung des Hilfsschulwesens. 
Wien-Leipzig 1909, 2. Aufl., 363 Seiten. 

Das Handbuch wird seiner Bestimmung dem Praktiker auf dem Ge- 
biete des Hilfsschulwesens ein Führer und Berater zu sein, auch in der 
zweiten Auflage recht gut gerecht; es handelt sich dabei um die- 
jenigen Fragestellungen und Angelegenheiten, die vor allem den päda- 
gogischen Praktiker interessieren. Demgemäß sind namentlich die Kapitel 
Unterricht, Erziehung und Hilfsschulwesen mit ganz außerordentlicher 
Sachkenntnis und Gründlichkeit behandelt und gerade deshalb bietet das 
Buch auch dem Arzte, der sich in diesen Zweigen des Gebietes informieren 
will, einen schätzenswerten Ratgeber und Führer. Die Neuerscheinungen 
der Literatur sind gründlich berücksichtigt. H. V. 


Mall, On several anatomical charakters of the human brain 
said to vary according to race and sex, with especial 
reference to the weight of the frontal lobe. The americ. 
journ. of anat., 1909, vol. 9., Febr. 

Die Arbeit interessiert hier, weil immer wieder die Ansicht auftaucht, 
als ob bestimmte Konfigurationstypen der Hirnobertläche charakteristisch 
wären für Rasse, Geschlecht und für bestimmte Formen und Höhen der 
geistigen Begabung. Besonders soll die Ausbildung des Stirmhirns hier 
ein Maßstab sein. Der Verf, weist in einer sehr fleißigen Arbeit nach, 
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daß (Rasse, Geschlecht und) Begabung einen mit unseren heutigen Me- 
thoden nicht nachweisbaren Einfluß auf die Modellierung der Hirngestalt 
besitzen: sie sind, wenn vorhanden, durch individuelle Variationen kom- 
pliziert und verdeckt. Nur ganz neue Daten und Gesichtspunkte können 
hier Einblick verschaffen. H. V. 


Mali, A study of the causes underlynig the origin of human 
monsters. Philadelphia 1908, 367 Seiten. 

Ein exaktes Studium der pathologischen Entwicklung wird, je näher 
wir dieses Gebiet kennen lernen, um so bedeutungsvoller für allgemeine 
Fragen der Biologie und Pathologie ebenso wie für das Verständnis der 
geistigen frühen Defektzustande in anatomischer wie in klinischer Be- 
ziehung. Das vorliegende ausgezeichnete Buch, das im wesentlichen ein 
Beitrag zum Studium der menschlichen Embryologie überhaupt ist, bedarf 
daher hier näherer Berücksichtigung. Die Ergebnisse der experimentellen 
Pathologie und Teratologie sind mit besonderer Berücksichtigung der Hirn- 
entwicklung eingehend berücksichtigt worden; es ist zweifellos ein sehr 
richtiger und distinkter Weg die menschliche Teratologie unter dem Ge- 
sichtspunkt jener Untersuchungen zu betrachten. Die reichen Einzelheiten 
des Buches — es liegen die Untersuchungen von zahlreichen Embryonen 
zugrunde, die an der Hand sehr guter Textfiguren erläutert sind — können 
hier nicht referiert werden. Jedenfalls liegt hier ein ganz ausgezeichnetes 
Werk und eine Fundgrube zahlreicher Einzelergebnisse vor. H.V. 


Seelig, Über psychiatrische Beobachtungsstationen für 
Fürsorgezöglinge. MOLL’s Ztschr. f. Psychother., 1. Bd.. H.2, 1909. 
Der Autor, der auf dem Gebiet der praktischen Beschäftigung mit 
abnormen Fürsorgezöglingen eine gründliche eigene Erfahrung besitzt, gibt 
hier seine Erfahrungen kurz wieder. Er unterscheidet hinsichtlich ab- 
normer geistiger Veranlagung folgende Gruppen: 1. Zöglinge, die gesund- 
heitlich zweifelhaft sind, bei denen festgestellt werden muß, ob sie krank 
und der Heilbehandlung bedürftig sind; 2. ausgesprochen Minderwertige, 
die nicht dauernd der Anstaltspflege bedürfen, „die aber wegen ihrer 
psychischen Schwäche eine im gewöhnlichen Erziehungsbetrieb nicht immer 
durchführbare Berücksichtigung verdienen; 3. vorübergehend kranke Zög- 
linge; 4. solche, die aus Heilanstalten entlassen sind und nur bedingungs- 
weise ins Erziehungshaus gelangen. Mit Rücksicht auf alle diese Formen 
verlangt der Autor „Schaffung und Möglichkeit zur Herausnahme der be- 
treffenden Zöglinge für einige Zeit aus ihrer gewöhnlichen Anstaltsumgebung 
und Berücksichtigung lediglich medizinischer Gesichtspunkte während dieser 


Beobachtungs- bzw. Behandlungszeit“. H. V. 


Notiz. 


Ein Kursus firSchwachsinnigenwesen findet in Frankfurt 
a. M. vom 21. Juni bis 3. Juli d. J. statt. Es werden folgende 
Vorlesungen und Demonstrationen abgehalten : 
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Anatomie und Pathologie des Nervensystems: Prof. 
EvINGER (Bau und Tatigkeit des Gehirns), Dr. ROTHIG (Entwicklung des 
Gehirns), Prof. H. Voer (Pathologie und pathologische Anatomie des 
jugendlichen Schwachsinns). 

Psychologie und Psychopathologie: Dr. AMENT-Wirzburg 
(Kinderspychologie), Vortragender noch unbestimmt: (Einführung in die 
experim. Psychologie), Prof. H. Voert (Einführung in die Pathologie 
der kindlichen Psyche). 

Unterricht geistesschwacher Kinder, Hilfsschulwesen: 
Rektor A. HENZE (Geschichte, Statistik, Organisation, Lehrmethodik), 
Rektor BLEHER (Sprachheilkunde), Hauptlehrer ENDERLIN - Mannheim 
(Handfertigkeit). 

Klinik: Prof. SomMER-Gießen (Ausgewählte Demonstrationen), 
Dr. KLEEFISCH-Huttrop (Anstaltsärztliche Tätigkeit), Prof. Sıonı (Klinik 
der jugendlichen Psychosen), San.-Rat LAQUER (Forensische Psychiatrie 
des Schwachsinns), Prof. DANNEMANN-GieBen (Hygiene der Hilfsschulen 
und Anstalten). 

Fürsorge: Prof. KLUMKER (Soziale Fürsorge), Direktor Dr. Por- 
LIGKEIT (Kinderschutz, Vormundschaften usw.), Vortragender noch un- 
bestimmt (Jugendgericht). 

Es wird ferner Gelegenheit zum Besuch der Frankfurter Hilfsschulen 
gegeben sein. In den Hilfsschulen wird eine Ausstellung von Lehr- und 
Lernmitteln für Schwachsinnige, sowie von Erzeugnissen des Handfertigkeits- 
unterrichtes zu Besichtigung und Studium bereit stehen. Auch wird der 
Besuch der sonstigen einschlägigen Frankfurter Institute (Neurologisches 
Institut, städtische Irrenanstalt mit Beobachtungsstation für Jugendliche, 
Einrichtungen der Zentrale für private Fürsorge, Kindergarten fur schwach- 
sinnige Kinder, Jugendhorte, psychologisches Institut, Kinderkliniken usw.) 
ermöglicht werden. 

An je einem Vormittag werden die Taubstummen- bzw. die Blinden- 
anstalt besucht. Die betr. Herren Direktoren (Dir. VADDER und Dir. 
WIEDOW) werden eine orientierende Übersicht über ihr Arbeitsgebiet 
hierbei geben. 

Auswärtige Besichtigungen: 1. Hilfsschule und Alicenstift für bildungs- 
fähige Schwachsinnige in Darmstadt; 2. Psychiatrische Klinik und psycho- 
physisches Institut der Universität Gießen (hier finden die Vorträge der 
Herren Prof. SOMMER und Prof. DANNEMANN (s. oben) statt); 3. Krüppel- 
heim und Idiotenanstalt in Bad Kreuznach (Vortrag von Herrn Dr. KUHLER 
über Krüppelfürsorge mit Demonstrationen). Diese Exkursionen bean- 
spruchen je einen Tag innerhalb des Kursprogramms. 

Anmeldungen bis 1. Juni erwünscht. 


Professor Dr. H. Vogt, Rektor A. Henze, 
Neurologisches Institut, Gartenstraße Wiesenhiittenschule 


Frankfurt a. M. 


Nachdruck verboten. 


Über einen Fall von Hemihypertrophia faciei 
mit angeborenem Schwachsinn. 


Von 
Prof. Th. Ziehen, Berlin. 
Mit 3 Textfiguren. 


Die Kasuistik der Hemihypertrophie, sowohl der totalen wie 
der auf das Gesicht oder eine Extremität beschränkten, ist noch so 
dürftig, daß jeder einzelne Beitrag, zumal wenn er diesen oder 
jenen neuen Gesichtspunkt eröffnet, gerechtfertigt ist. Ich teile 
deshalb den folgenden Fall etwas ausführlicher mit. 


Wanda W.... (J.-Nr. 39, 1909), aufgenommen am 14. I. 1909 
auf der Nervenklinik der Charité, geboren am 9. VII. 1901. Die Eltern 
bestreiten jede hereditäre Belastung, speziell auch syphilitische. . Der Vater 
leidet schon vom 6. Lebensjahre ab an multiplem Fibroma molluscum; die 
Mutter hat einige Leberflecken. Der Vater ist auffällig klein, ein Bruder 
des Vaters auffallig groß. 

‚ Die Geburt dauerte nach Angabe der Mutter fast 48 Stunden. Der 
Arzt mußte schließlich, da das Kind mit der linken Gesichtshälfte fest 
gegen das Becken gelegen haben soll, eine Lageveränderung vornehmen 
(„das Kind wurde zurückgebracht*). Instrumente sind nicht angewendet 
worden. Auch die beiden anderen Entbindungen der Mutter sollen sehr 
schwer gewesen sein, da die Kinder sehr groß waren. Ein Kind ist 
infolgedessen bei der Geburt gestorben, ein anderes lebt und ist gesund. 

Sprechen und Laufen lernte das Kind im 2. Lebensjahr. Die ersten 
Zähne bekam es mit 1!/, Jahren; auf welcher Seite zuerst, weiß die 
Mutter nicht. Der Haarwuchs war von jeher lınks spärlicher. Sonst ist 
über die körperliche Entwicklung nichts zu ermitteln. Krampfanfälle 
sollen niemals vorgekommen sein. 

Sofort nach der Geburt will die Mutter bemerkt haben, daß das Ge- 
sicht des Kindes schief war. Das linke Auge soll damals „sehr weit vor- 
gerückt“ und weit offen gestanden haben, und die linke Pupille soll sehr 
weit gewesen sein. Wiederholt wurden deshalb am linken Auge Opera- 
tionen vorgenommen. Das linke Auge soll sich weiterhin nach und nach 
geschlossen haben, seit 2 oder 3 Jahren ist es „ganz zu“. 
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Die Mutter gibt bestimmt an, daß die asymmetrische Entwicklung des 
Kopfes mehr und mehr zunahm, je älter das Kind wurde. Außerdem soll 
das Kind auch sonst „in allem zurückgeblieben sein“. Bis zum 6. Lebens- 
jahre war es „sehr ruhig und apathisch“. Ofters klagt es über doppel- 
seitige Stirnkopfschmerzen. 

In der Schule kommt das Kind sehr schlecht mit: „Sie ist die 
schlechteste unter allen“. Nach Angabe der Lehrerin gibt es sich Mühe, 
kann aber nicht lange arbeiten. Außerdem soll bei dem Arbeiten das 
rechte Auge tränen und rot werden. 

Körperliche Untersuchung. Extremitätenknochen symme- 
trisch, nicht verkriimmt. Epiphysen nicht verdickt. Proportionen der 
Finger und Zehen zu dem Gesamtskelett etwa normal. Der Umfang der 
proximalen Fingergelenke ergibt rechts und links gleiche Werte, z. T. 
rechts unbedeutend höhere. 


Fig. 1. Fig. 2. 
Figurenerklärung im Text. 


Wirbelsäule und Thorax ohne wesentliche Abweichungen. Rosenkranz 
an den Rippen eben angedeutet. Keine Exostosen. 

Hirnschädel: Länge 17 cm, Breite 13 cm, Umfang 53 cm (Haar eher 
spärlich). Rechtes Stirn- und rechtes Scheitelbein etwas stärker gewölbt 
als die entsprechenden linksseitigen Schädelknochen (vgl. Fig. 1 und 2). 
Im unteren Bereich der linken Koronalnaht springt die Schläfenschuppe 
wallartig vor, wie dies aus der beistehenden Abbildung ersichtlich ist. 

Die linke Orbita erscheint in toto vergrößert. Ihr oberer Rand steht 
etwas höher, der untere tiefer. Die Differenz beträgt etwa 3/, cm. 
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- Das knöcherne Skelett des Gesichtsschädels ist im übrigen einschließ-' 
lich des Gaumens links nur wenig stärker entwickelt als rechts. 
Ein Röntgogramm, welches Herr Prof. GRUNMACH -freundlichst für 
mich aufgenommen hat, ergibt, daß beispielsweise die Höhe der linken- 
Orbita etwa um 1/, die Höhe der rechten übertrifft. 


Fig. 3. Röntgenaufnahme des Kopfes (im Spiegelbild). 


~ Zähne defekt, unregelmäßig gestellt, über die Reihenfolge der Den- 
tition ist nichts zu ermitteln. = 

Weichteile der ganzen linken Gesichtshälfte, namentlich der Augen-, 
Nasen-,| Wangen- und Kinngegend im Vergleich zu denjenigen der rechten 


15* 
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Gesichtshalfte stark vergrößert. Fingerdruck hinterläßt keine Delle. 
Linke Schläfengegend stark braun pigmentiert. 


Auge: Linkes Oberlid verdickt und stark vergrößert, Unterlid gleich- 
falls vergrößert, aber in geringem Grade; die Conjunctiva zeigt links 
streifenartige Wucherungen. Linke Cornea total getrübt. Linker Bulbus 
atrophisch, wie v. MICHEL, der über den Fall bereits kurz berichtet hat,!) 
angibt, infolge eines früheren Hydrophthalmos. 


Linke Augenbraue länger (auch die einzelnen Haare). 
Ohren normal gebildet. Größte Länge des rechten Qhres 5,9 cm, 
des linken 6,2 cm. Tragus rechts und links etwa gleich. 


Haut im ganzen Gesichtegebiet fast genau bis zur Mittellinie links 
ungleichmäßig, teils lappig, teils wulstig verdickt (vgl. Textfigur), in der 
Schläfengegend auffällig stark pigmentiert (s. o.) v. MICHEL fand in einem 
exzidierten Stück aus dem hypertrophischen Oberlid eine hochgradige, aber 
an verschiedenen Stellen verschieden starke Wucherung des Perineurium 
an den kutanen und subkutanen Hautnerven. Die gewucherten Binde- 
gewebsfibrillen fanden sich konzentrisch um feinere Nerven gelagert. Die 
Nervensubstanz war von normaler Beschaffenheit. Nicht nur die ungemein 
große Zahl der „fibromatös veränderten“ Nerven erschien v. MICHEL auf- 
fällig, sondern auch die Tatsache, daß die Erkrankung des Nerven sich 
‚auch innerhalb der Muskelbündel des Orbicularıs oculi und im Tarsus aus- 
gebreitet hatte. Außerdem fand sich eine mäßig ausgesprochene diffuse 
Bindegewebsneubildung in der Cutis und Subcutis.?) 


Haarwuchs von jeher links spärlicher als rechts. Tränensekretion 
von jeher rechts viel stärker als links. Speichel- und Schweißsekretion 
etwa symmetrisch. Sekretion der Talgdrüsen der Haut im Gesicht beider- 
seits schwach, rechts vielleicht etwas stärker. Hauttemperatur rechts und 
links etwa gleich. Mandibulardrüsen beiderseits vergrößert. Linke Ton- 
sille etwas größer. Leitungswiderstand der Haut im Gesicht (galvanischer) 
rechts und links gleich. Vasomotorisches Nachröten schwach, symmetrisch. 
Zunge fast symmetrisch; Papillen rechts und links etwa gleich entwickelt. 
Herz, Lungen, Urin völlig normal. Schilddrüse von etwa normaler Größe. 


Nervensystem. Balsamum peruvianum beiderseits gleich gerochen. 

Augenhintergrund rechts normal, links nicht sichtbar. Sehscharfe 
rechts fast normal. Galvanische Opticusreizung löst rechts prompt Licht- 
blitz aus, links der Effekt fraglich. Gesichtsfeld rechts ohne wesentliche 
Einschränkung. 


Rechte Lidspalte normal weit. Linke Lidspalte in Ruhe vollkommen 
geschlossen. Aktiv kann das linke obere Lid nur sehr wenig gehoben 
werden. 


Rechte Pupille etwas exzentrisch, rund; Reaktion auf direkten Licht- 
einfall, bei Konvergenz und Akkommodation prompt und ausgiebig. 
Linke Pupille nicht deutlich zu erkennen (siehe oben). 


1) Die Krankheiten der Augenlider in GrÄFE-SÄMIscH's Handbuch 
d. ges. Augenheilk., 2. Autl., Bd. 1, Abt. 2, Leipzig 1908, S. 168. 
)1.c. 8.173 u. Fig. 21. 
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Strabismus convergens des linken Auges in Ruhestellung und bei dem 
Blick nach oben und unten. Bei dem Blick nach links bleibt das linke 
Auge zurück. Bewegungen des rechten Auges von etwa normaler Aus- 
giebigkeit. Bei allen Blickrichtungen symmetrischer, sehr ausgiebiger, 
horizontaler, ziemlich langsamer, nicht ganz regelmäßiger Nystagmus. 

Kornealreflex rechts erhalten, links nicht zu prüfen. 

Spitz und stumpf werden im ganzen Kopfgebiet, einschließlich des 
Trigeminusgebiets richtig unterschieden. Auch auf Stiche in die linke Ge- 
sichtshälfte erfolgt prompt Schmerzreaktion. Lokalisation von Berührungen 
in demselben Gebiet rechts und links gleich genau. Warm und kalt werden 
in demselben Gebiet richtig unterschieden. 

Kieferbewegungen ausgiebig, kräftig, symmetrisch. 

In der Ruhe steht der linke Mundwinkel erheblich tiefer. Die linke 
Nasolabialfalte erscheint verstrichen, bzw. ausgefüllt. Alle aktiven und 
mimischen Innervationen des Facialisgebietes sind links ebenso ausgiebig 
wie rechts. 

Facialisstamm faradisch indirekt rechts mit mittelstarken, links erst 
mit starken Strömen erregbar. Ebenso galvanisch direkt keine qualitative 
Veränderung, aber einfach quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit 
der linksseitigen Facialismuskeln (z. B. für M. corrugator supercilii KSZ 
minim. rechts 2 MA, links 2,5 MA, für M. triangularis menti rechts 
3 MA, links 6 MA). 

Keine Hörstörung. Keine Vestibularsymptome. 

Gaumenhebung symmetrisch (Ruhestellung s. oben). 

Gaumenreflex und Würgreflex normal und symmetrisch. 

Salz wird beiderseits gleich geschmeckt, ebenso Chininlösung. 

Keine seitliche Abweichung der vorgestreckten Zunge. 

Grobe Kraft, Koordination, Sensibilität, Tonus, Hautreflexe und 
Sehnenphänomene sämtlicher Extremitäten durchaus normal und symmetrisch. 
Nur erfolgt bei dem Bestreichen der Sohle zuweilen eine Dorsalflexion 
der 1. Zehe, meist jedoch ein Plantarflexion aller Zehen. Dynamometr. 
Wert max. rechts 15, links 10 K. (das Kind ist rechtshändig). 

Sprachartikulation normal. Schrift etwas unbeholfen, hier und da 
etwas zitternd, selten danebenfahrend. Ein längeres Weihnachtsgedicht 
wird ohne Stottern aufgesagt. Wortschatz für konkrete Gegenstände — 
sowohl motorisch wie sensoriell — etwa normal. 

Rot, blau, schwarz, rosa, weiß, gelb, grün werden richtig bezeichnet, 
braun als gelb, grau als weiß. 

Begriffsentwicklung und -differenzierung: Unterschied zwischen Kuh 
und Pferd? „Die Kuh hat Milch.“ Unterschied zwischen Schnee und Eis? 
Schüttelt den Kopf, dann: „der Schnee sieht weiß aus“. Unterschied 
zwischen Tasse und Glas? Keine Antwort. Eine 5-Pfennigmarke wird 
sofort als solche erkannt, ihre Farbe kann aus der Erinnerung nicht an- 
gegeben werden. 

Eine Reihe von fünf einstelligen Ziffern wird richtig nachgesprochen. 

3 + 4 wird auch unter Zuhilfenahme der Finger, obwohl P. bereits 
über 1 Jahr die Schule besucht, nicht gerechnet. 

4+-1=5. 

6 + 2 =8. 
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3 x 4 nicht gewußt. 

Kleine, sehr einfache Geschichten werden leidlich nacherzählt und die 
Haupttatsache richtig aufgefaßt, etwas zusammengesetztere werden sehr 
dürftig reproduziert. !) 

Für ihren eigenen Zustand hat sie viel Verständnis. Sie wünscht 
sehnlich „im Gesicht wie andere Kinder zu sein“. 

Charakterentwicklung und Affektleben völlig normal. 


Die klinische Diagnose ist in diesem Fall ziemlich einfach. 
Auf psychischem Gebiet handelt es sich um eine leichte Debilität, 
auf körperlichem um eine Hemihypertrophia faciei. Da in solchen 
Fällen keineswegs alle Teile der linken Kopfhälfte gleichmäßig 
hypertrophisch sind, einzelne sogar umgekehrt fast etwas zurück- 
geblieben zu sein scheinen, so ist für solche Fälle die Bezeichnung 
Hemidystrophia faciei vielleicht cnoch zweckmäßiger. 


Äußerst schwierig ist hingegen die pathologisch-anato- 
mische Diagnose. Immerhin ist sie in diesem Fall auf Grund der 
Begleiterscheinungen und Lokalisation des Prozesses wohl mit etwas 
größerer Sicherheit zu stellen als in den meisten Fällen der vor- 
liegenden Literatur.) Autoptische Befunde liegen bis jetzt nur in 


1) Nach dreimaligem Vorerziihlen wird z. B. das Märchen von Rot- 
käppchen folgendermaßen reproduziert: Rotkäppchen hatte rote Mütze. 
Da hieß sie Rotkäppchen. Rotkäppchen hatte einen Korb. Da hatte sie 
Wein drin. Da war sie auf den Wald gegangen. Da beging ihr der 
Wolf. Und der Wolf nimmt den Korb von Rotkäppchen ab. Und der 
Wolf ging in Großmutter ihr Haus. Und trank den Wein aus. Da kam 
ein Jäger und schneidt den Wolf aus. Und der Jäger macht das Rot- 
käppchen wieder gesund. 


2) Ich verweise bezüglich der Literatur auf die Zusammenstellung von 
Mackay, Brain, 1904, Bd. 27, S.388. Doch fehlen in derselben folgende 
z. T. erst später erschienene Arbeiten: WERNER, Arch. f. klin. Chir., 
1905, Bd. 75, S. 533; CAGIATI, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 
32, S. 282, 1907 u. Policlinico 1904, Bd. 11, Sep.-Abdr.; GOLDZIEHER, 
Zentralbl. f. prakt. Augenheilk., 1898, Bd. 22, S. 174; (GINSBURG, 
Wjestnik Ophth., 1899 (Ref.); SNELL and CouLLıns, Transact. Ophth. 
Soc. of the Un. Kingdom, 1903, Bd. 23, S. 157; SACHSALBER, DEUTSCH- 
MANN’s Beitr. z. prakt. Augenheilk., Heft 27, 1897, S. 523; RIVALTA, 
Policlinico, 1906, Bd. 13 (Ref.); KALISCHER, Monatsschr. f. Psychiatrie, 
1898, Bd. 6, S. 431, u. Zentralbl. f. d. Grenzgebiete d. Med. u. Chir., 
1901, Bd. 4, S. 337; HOFFMANN, Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 24, 1903, S. 425; PAGENSTECHER, Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1906, 
Bd. 82, S. 519; GREIG, Edinb. Hosp. Reports, 1898, Bd. 5, S. 212; 
SUTHERLAND and Mayou, Transact. Ophth. Soc. of the Un. Kingdom, 
1907, Bd. 27, S. 179; TREACHER-COLLINS and RAYNER BATTEN, ibid. 
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zwei Fällen vor,!) und auch diese sind, da die modernen Unter- 
‚suchungsmethoden nicht zur Anwendung gekommen sind, nur mit Vor- 
sicht zu verwerten. 

Zunächst ist in dem von mir mitgeteilten Fall die begleitende 
Erkrankung des linken Auges bemerkenswert. Während Otorrhoe 
auf der Seite der- Hemihypertrophie wiederholt beschrieben worden 
ist (Fälle HEUMAnNn,?) FINLAYSoN,®) SABRAZES et CABANNES,‘) MacKay ®),) 
‚wird für das Auge in der Regel abgesehen von der Beteiligung an 
der Hypertrophie und einem dieser entsprechenden Exophthalmus 
kein abnormer Befund angegeben. Nur in dem Mackay’schen Fall 
lag eine Neuroretinitis auf der. hemihypertrophischen Seite vor, 
welche vom Verf. auf Exostosenbildung im Grund der Orbita (osteo- 
phytic growth on the back of the ball) zurückgeführt wird, ferner 
war in dem Hutcaınson’schen Fall) der Exophthalmus so erheblich, 
daß ebenfalls eine retrobulbäre Geschwulst vermutet wurde, endlich 
lag im Evr’schen Fall’) eine Geschwulst („fibrous tumour“) der 
Sklera auf der Seite der Hemihypertrophie vor. Der Krankheits- 
prozeß in meinem Fall erinnert entfernt an eine Keratitis neuro- 


1905, Bd. 25, S. 248; MICHELSORN RABINOWITSCH, Arch. f. Augenheilk., 
Bd. 55, 1906, S. 245; PoLLosson, Lyon medical 1884, S. 585 (Ref.); 
GAYET, bei Prazza zitiert; MUMMERY, Proc. Roy. Soc. Med., 1908 (Ref.) ; 
Cusson, Contribution à l'étude de l’hypertrophie congénitale, These 1906; 
ARNHEIM, VIRCHOW’s Arch., Bd. 154, S. 300; HORNSTEIN, VIRCHOW’s 
Arch., Bd. 133, S. 44; HIRSCHBERG, Zentralbl. f. Augenheilk., 1906, 
Bd. 30, S. 2 (diesen Fall habe ich auch einige Zeit in meiner Klinik 
beohachtet; die Aufnahme war wegen schwerer Affektschwankungen bei 
Debilität erfolgt); Morsrus, Neurol. Beitr., 1898, H. 5, S. 24; WIDEN- 
MANN, Verh. d. Ges. d. Char.-Arzte 21. XII. 1899 (Bd. 5, 1901, S. 108); 
Broca, Journ. de physiol., 1859, Bd. 2, 8. 70; LoGAn, New Orl.-Journ. 
of Med., 1868, Okt., S. 733. In einzelnen dieser Fälle handelte es sich 
allerdings um Hypertrophie einer ganzen Körperhälfte. 


1) Es ist das der FRIEDREICH’sche, VIRCHOW’s Arch., Bd. 28, und 
der GAYET’sche (Soc. de Chir. de Paris 1886). Bezüglich des letzteren 
war ich auf Referate angewiesen (Rev. d’orthoped., 1904, S. 17, Anm. 
und 8. 20). Die Fälle, in welchen die Hemihypertrophia faciei Teiler- 
scheinung einer allgemeinen Hemihypertrophie war, bleiben hier außer 
Betracht; die Sektionsbefunde in solchen Fällen hat PIAZZA soeben zu- 
sammengestellt (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., 1909, Juni). 

?) Bei FRIEDREICH, VIRCHOW’s Arch., Bd. 28, 8. 479. 

8) Glasgow Med. Journ., 1884, Nov. 

t) Nouv. Iconogr. de la Salp., Bd. 11, 1898, S. 343. 

5) L. c. S. 405. 

6) Polyclinic 1901, S. 141 (Ref.) 

^ Transact. Path. Soc. London, Bd. 34, 1883, S. 298. 


232 | TH. ZIEHEN, 


paralytica. Damit wäre ein entfernter Hinweis auf eine Lokalisation 
des Prozesses im Trigeminusgebiet gegeben. Selbstverständlich nur 
ein Hinweis; denn erstens könnte es sich um eine ganz zufällige, 
höchstens mit der exponierten Lage des linken Bulbus zusammen- 
hängende Komplikation handeln, und zweitens könnte an eine retro- 
bulbäre Geschwulst (Exostose, Fibrom) gedacht werden, wie sie bald 
hier bald dort oft in Fällen von Hemihypertrophia faciei beobachtet 
worden ist. Nach den mir später von Herrn Koll. v. Miıc#EL zu- 
gegangenen Mitteilungen soll ein Hydrophthalmus vorgelegen haben. 

Es kommt jedoch ein weiteres Moment hinzu, welches auf den 
Trigeminus hinweist: die Ausdehnung bzw. Lokalisation des Pro- 
zesses. In der Literatur finden sich bereits einige Fälle, in welchen 
die Hemihypertrophie genau dem Innervationsbezirk des Trigeminus 
entsprach (Fälle von Dana,!) TuomPpson,?) Hutcuinson *)); auch die 
beiden Fälle von Brissaup und LEREBOULLET,‘) in welchen aller- 
dings die Hemihypertrophie im Sinne einer Hemikraniose auf die 
knöchernen Teile beschränkt war, zeigten eine solche trigeminale 
Lokalisation. In meinem Fall war dieselbe nicht zu verkennen. Ins- 
besondere war die Aussparung der ganzen Occipitalgegend bei der 
Hemihypertrophie sehr charakteıistisch. 

Nimmt man drittens hinzu, daß auch die Anamnese mit der Angabe, 
daß bei der Entbindung die linke Gesichtshälfte fest gegen das Becken 
gelegen habe, das Zustandekommen einer linksseitigen Trigeminus- 
läsion wenigstens plausibel erscheinen läßt, so kann man wohl eine 
Trigeminusläsion in diesem Fall als wahrscheinlich bezeichnen.’) Eine 
Läsion eines anderen Nervengebietes erscheint ganz ausgeschlossen. 
Gegen den Facialis spricht die Abwesenheit aller Lähmungserschei- 
nungen im Gebiet dieses Nerven. Speziell kann auch bei der Be- 
schränkung des Prozesses auf das Gesicht und die vorderen Schädel- 
partien von einer Läsion des Stammes oder der Ganglien des Hals- 
sympathicus nicht die Rede sein, wie sie z. B. BArwELL‘®) und 
HERMANIDES ‘) angenommen haben. Ebensowenig könnte eine pri- 


1) Journ. of nerv. and ment. disease, 1893, S. 725. 

2) Transact. Med. Chir. Soc. of Edinb., Bd. 21, 1901/2 (Ref.). 

8) Polyclinic, 1901 Ref. (siehe auch BRAMWELL, Atlas of clin. med.). 

4) Revue neurolog., 1903, S. 537. 

5) Ich erinnere auch daran, dal im BERGER’schen Fall (D. Arch. f. 
klin. Med., 1872, Bd. 9, S. 393) eine Neuralgie im Trigeminusgebiet und 
im STILLING’schen Fall (Spinalirritation, Leipzig 1840, S. 337) Anästhesie 
im Trigeminusgebiet bestand. 

) Transact. of clin. Soc., Bd. 32, 1881. 

*) Psychiatr. en neurol. Bladen, 1899, H. 2, S. 109. 
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mire Gefäßstörung, wie sie z. B. Fıscher auf Grund von abnormer 
Lagerung des Fötus im Uterus angenommen hat, die spezielle Lo- 
kalisation in unserem Fall erklären. Eine rein peripherische in den 
Geweben selbst begründete teratologische Hypertrophie — etwa im 
Sinn der Theorie von SABRAZES et CaBannes,’) z. T. auch von LANNE- 
LONGUE *) — läßt sich zwar für meinen Fall nicht durch direkte Ar- 
gumente mit Sicherheit ausschließen, muß aber doch als unwahr- 
scheinlich gelten, weil sie die ganz bestimmten anamnestischen 
Angaben über die abnorme Lagerung, wie sie bei der Entbindung 
festgestellt wurde, ganz unberücksichtigt läßt; auch würde wiederum 
die Beschränkung auf das Trigeminusgebiet kaum zu erklären sein. 


Wenn essich nun um eine Trigeminusläsion handelt, so kann man 
fragen, welche Fasern bzw. Zellen der Trigeminusbahn betroffen 
sind. Da die Sensibilität und Motilität im Trigeminusgebiet durch- 
aus intakt ist, so kommen nur die vasomotorischen, die sekretorischen 
und etwa noch hypothetische trophische Fasern in Frage. Die 
letztgenannten Fasern, auf welche die Lewın’sche Theorie?) das 
Hauptgewicht gelegt hat, lasse ich beiseite, da ihre Existenz ganz 
hypothetisch ist. Über den Verlauf der vasomotorischen und sekre- 
torischen Fasern der vorderen Kopfhälfte sind wir leider noch nicht 
genügend unterrichtet. Außer der Sympathicusbahn kommt jeden- 
falls auch die Trigeminusbahn *) in Betracht. Allerdings ist es 
nicht unwahrscheinlich, daß die vasomotorischen Fasern des Trige- 
minus diesem aus dem Sympathicus°) zugeführt werden (sog. postcellu- 
lare Fasern). Diese Zuführung findet namentlich durch den Plexus 
caroticus internus und den Plexus cavernosus statt. Insbesondere 
sind Verbindungsfäden zum Ganglion Gasseri, zum Ramus ophthal- 
micus und zum Ramus supramaxillaris nachgewiesen.®) Damit ist 
also wahrscheinlich geworden, daß in unserem Falle die Trigeminus- 
läsion speziell die im Trigeminus enthaltenen sympathischen Fasern 
betroffen hat und sonach im Gangl. Gasseri oder unmittelbar distal 


1) Nouv. Iconogr. de la Salp., Bd. 11, 1898, 8. 343. 

2) Thèse de Paris, De l’hypertropbie unilatérale, 1874. 

8) Charité-Annalen, Bd. 9, 1884, S. 619. 

4) Ob auch der Facialis vasomotorische Fasern enthält, ist zweifelhaft. 

5) So erklärt es sich auch, daß ANGELUCCI (Arch. di Ottalm., 1883, 
Bd. 1) bei jungen Hunden nach Exstirpation des Gangl. cerv. supremum 
ein an die Hemiatrophia faciei erinnerndes Bild fand. Freilich sind seine 
Angaben nicht unbestritten geblieben. 

*) Die schwierige Frage der Bedeutung des N. petrosus profundus 
major und des Gangl. sphenopalatinum muß hier unerörtert bleiben. 
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von demselben, jedenfalls im Bereich der Verbindungen mit dem 
N. caroticus internus sympathici zu suchen ist. 

Konzentriert sich somit der Verdacht auf eine spezielle Läsion 
der vasomotorischen und sekretorischen Fasern, so wird man aller- 
dings fragen müssen, wieso gerade nur diese betroffen und die sen- 
siblen und motorischen Fasern verschont geblieben sind. Erklären 
läßt sich diese Elektion nicht, wohl aber haben wir für eine solche 
Elektion manche Analogie. Bei peripherischen Nervenlähmungen, 
z. B. bei Medianusläsionen, ist man nicht selten über das Miß- 
verhältnis der motorischen und namentlich der sensiblen Störungen 
gegenüber den vasomotorischen erstaunt. Weitere Beispiele liefern 
die meisten Fälle von Herpes zoster, bei dem ebenfalls in der Regel 
die Motilität überhaupt nicht in nachweisbarer Weise, die Sensi- 
bilität meistens relativ wenig geschädigt ist. 

Man könnte hier — gerade auch im Hinblick auf die Lehre 
von der Poliomyelitis acuta posterior — noch die Frage auf- 
werfen, ob nicht vielleicht speziell die vasomotorischen und sekre- 
torischen Zellen des Ganglion Gasseri lädiert sind, das Trauma 
also an diesem Ganglion eingesetzt hat. Die Möglichkeit einer Kom- 
pression oder Kontusion des letzteren bei der Lagerung des 
Fötus, wie sie von der Mutter angegeben wird, muß ohne weiteres 
zugegeben werden. Da jedoch die Verbindungen des Trigeminus 
mit dem Sympathicus sich größtenteils distal von dem Ganglion 
Gasseri vollziehen, so scheint es mir wahrscheinlicher, daß das 
Trauma wenigstens auch die unmittelbar distal vom Ganglion 
Gasseri gelegenen Stämme der einzelnen Trigeminusäste in Mit- 
leidenschaft gezogen hat. 

Auch an den Endkern der sensiblen Trigeminuswurzel könnte 
man einen Augenblick denken und hier eine traumatische Blutung 
oder Spaltbildung nach Analogie der Hämatomyelie bzw. der Syringo- 
myelie vermuten, doch bliebe die Beteiligung der sympathischen 
Fasern hier ganz unverständlich. 

Weiter wird man noch fragen, ob der auf der linken Gesichts- 
hälfte vorliegende Prozeß der Hypertrophie als ein chronisches 
Trophödem (Dystrophie oedémateuse) im Sinn von MEIGE') auf- 
gefaßt werden kann. Da es sich bei diesem chronischen Trophödem 
ebenfalls um eine echte Hypertrophie des subkutanen Gewebes 
handelt, so ist allerdings- für die Fälle, in denen sich die Hemi- 


1) Nouv. Iconogr. de la Salp.. Bd. 14, 1899, S. 453 und 1901, 
S. 465. Als charakteristische Merkmale führt MEIGE an: „blanc, dur, 
indolore, à répartition segmentaire“. | 
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hypertrophia faciei auf die weichen Teile beschränkt, in Überein- 
stimmung mit Mackay das klinische Zusammenfallen der Hemi- 
hypertrophia faciei mit dem chronischen Trophoedema faciei (Rarın,!) 
HERTOGHE ?)) zuzugeben. Für die Mehrzahl der Fälle von Hemi- 
hypertrophie ist wohl in der Beteiligung der Knochen ein aus- 
reichendes Unterscheidungsmerkmal gegeben. Ob dasselbe allerdings 
das Wesen des Prozesses betrifft, muß dahingestellt bleiben. 

Gegen eine Beteiligung der Hypophyse spricht in meinem Fall 
‚namentlich das Fehlen aller akromegalen Symptome und die 
Halbseitigkeit. In einem Fall Dana’s*) war allerdings offenbar 
die Hemihypertrophie des Gesichts nur eine Teilerscheinung einer 
Akromegalie. Wieweit rein histologisch — also abgesehen von 
der akralen Lokalisation — der akromegale Prozeß und der 
Prozeß der Hemihypertrophie faciei übereinstimmen, muß dahin- 
gestellt bleiben. Vor allem wird man bei Untersuchung dieser 
Frage zu berücksichtigen haben, daß wahrscheinlich weder der 
eine noch der andere in allen Fällen identisch und sonach einheit- 
lich ist. : DE 

Äußerst schwierig ist auch die Frage, wie weit diese und 
ähnliche ‘hypertrophische Prozesse als Reiz- oder Ausfalls- 
erscheinungen zu deuten sind. Ich hebe nur hervor, daß es keines- 
falls, wie meist angenommen wird, notwendig ist, irgendwelche 
Reizsymptome (auf das Nervensystem bezogen) anzunehmen. Man 
kann sich sehr wohl vorstellen, daß durch eine vasomotorische 
Lähmung unter bestimmten Umständen, namentlich in frühen Ent- 
wicklungsstadien, hypertrophische Prozesse zustande kommen. Ich 
kann mir z. B. wohl denken, daß eine solche vasomotorische Lähmung 
bei meiner Patientin eine stärkere Entwicklung der Kapillaren, 
Drüsenzellen usf. herbeigeführt hat, welche — selbst nach Ausgleich 
der vasomotorischen Lähmung *) — nun ihrerseits selbständig eine 
dauernde und selbst progressive Wachstumssteigerung unterhält. 
Jedenfalls ist mit der gegenteiligen Annahme pathologischer „Wachs- 
tumsreize“ größere Vorsicht geboten. Andererseits wird man bei 
solchen Deutungen auch berücksichtigen müssen, daß nach der 
herrschenden Lehre die sympathischen Fasern des Trigeminus vor- 
zugsweise vasodilatatorische sind. Bei der Unsicherheit der Grund- 


1) Nouv. Iconogr. de la Salp., Bd. 14, 1901, 8. 473. 
' 9%) Nouv. Iconogr. de la Salp., Bd. 14, 1901, S. 496. 
» Journ. of nerv. and ment. disease, 1893, S. 725. 
t) Vielleicht ist sogar dieser Ausgleich auf die Dauer unerläßlich, 
um das Fortbestehen der Hypertrophie zu ermöglichen. 
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lage erscheint sonach einstweilen eine Entscheidung tiber den Reiz- 
oder Ausfallscharakter des Prozesses unmöglich. Ich erinnere nur 
daran, daß auch bei den gewöhnlichen peripherischen Nerven- 
lähmungen Ausfalls- oder Reizsymptome sich merkwürdig mischen 
(Hypertrichose usw.). So wird es wohl auch verständlich, daß in 
meinem Fall auf der hypertrophischen Seite einzelne hypotrophische 
Symptome sich finden (spärlicherer Haarwuchs). 

Jedenfalls glaube ich nach allen diesen Erörterungen die Ver- 
mutung aussprechen zu können, daß in meinem Fall die Hemihyper- 
trophia faciei durch eine traumatische Läsion der Trigeminus- 
äste und vielleicht auch des Ganglion Gasseri und zwar speziell 
ihrer sympathischen Fasern bedingt ist. Die beiden einzigen Sektions- 
befunde bei isolierter Hemihypertrophia faciei stehen hiermit in 
Einklang: FRIEDREICH fand in seinem Fall Caries des Felsenbeines 
mit konsekutiver Meningitis und Gayer ein Osteosarkom der 
Schidelbasis. Außerdem erinnere ich daran, daß bei der Hemi- 
atrophia faciei z. B. Löst und WıEsEL eine Neuritis interstitialis 
proliferans des Trigeminus mit Beteiligung des Ganglion Gasseri 
nachgewiesen haben. 

Die Augensymptome der Kranken sind wohl wahrschéinlich auf 
den Ausfall der Sehfunktion des einen Auges zurückzuführen. 

Schließlich hat der mitgeteilte Fall noch ein be- 
sonderes Interesse durch seine Komplikation mit an- 
geborenem Schwachsinn. Die Kasuistik der angeborenen Hemi- 
hypertrophia faciei enthält bis jetzt nur wenig solche Fälle,’) aller- 
dings ist es mir sehr zweifelhaft, ob in allen Fällen eine einiger- 
maßen ausreichende Intelligenzprüfung stattgefunden hat. In meinem 
Fall war der Defekt doch so erheblich, daß er der Mutter selbst 
aufgefallen ist und ihr Anlaß gegeben hat, deshalb die Poliklinik 
aufzusuchen. Da nun so erhebliche Defekte in den übrigen Fällen 
wohl sicher nicht der Beobachtung entgangen wären, so ist wohl 
der Schluß erlaubt, daß zwischen Hemihypertrophia faciei und an- 
geborenem Schwachsinn im allgemeinen keine Beziehung besteht. 
Es wird also in meinem Fall ein spezielles Moment Anlaß zu der 
Kombination der Hemihypertrophie und des Schwachsinns gegeben 
haben. Ich erblicke dieses Moment weniger in der abnormen 
Lagerung in utero als solcher als vielmehr in der durch die abnorme 
Lagerung (vielleicht auch etwas durch die schon bestehende Hemi- 


1) Nach GREIG (l. c. S. 222) soll in 20 Proz. der Fälle Schwachsinn 
bestehen. 
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hypertrophie) verschuldeten Verlängerung der Austreibung. Nach 
Angabe der Mutter hat die Entbindung 48 Stunden gedauert. Nach 
meinen Erfahrungen ist die durch eine solche Verzögerung der 
Entbindung bedingte Zirkulationsstörung eine nicht seltene Ursache 
für das Zustandekommen des angeborenen Schwachsinns (ich sehe 
jährlich wenigstens 6-8 ganz eindeutige Beispiele dieser 
Ätiologie).) Die Debilität und die Hemihypertrophia faciei sind 
also koordinierte, nur in entferntem Zusammenhang stehende Syn- 
drome. Erstere ist im wesentlichen erst durch die Störung des 
Geburtsaktes, letztere wahrscheinlich schon vorher durch die ab- 
norme Lagerung verursacht worden. Bei der Hemiatrophia faciei 
ist, soweit ich die Literatur kenne, ebenfalls Debilität nur als 
koordinierte Komplikation beobachtet worden. 

Daß die Kombination der Hemihypertrophie mit Schwachsinn 
so selten ist, erklärt sich offenbar daraus, daß das in meinem Fall 
vorliegende ätiologische Moment, die abnorme Lagerung des Fötus, 
nur selten als Ursache der Hemihypertrophie auftritt. Die Kasuistik 
enthält meines Wissens keinen analogen Fall. 

Die Therapie ist gegenüber der Hemihypertrophia faciei 
machtlos. Unterbindungsversuche der Arterien (BARwELL?)) haben 
günstigstenfalls nichts geschadet und nichts genützt. Ein Patient 
BaRWELL's ging nach der Unterbindung der Carotis communis an 
einer konsekutiven Blutung zugrunde Für die Behandlung des 
Schwachsinns wird die Aufnahme in eine Hilfsschule bzw. Neben- 
klassenunterricht voraussichtlich genügen. 


1) Vgl. ZIEHEN, Geisteskrankheiten des Kindesalters, Teil 1. 
2) Transact. of Clin. Soc., Bd. 32, 1881 und Med. Times and Ga- 
zette, Bd. 1, 1875 (Ref.). 
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Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis des chronischen 
Hydrokephalus. 
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Dr. Hubert Schnitzer, dirigierendem Arzt der Kückenmühler 
Anstalten zu Stettin. 


Mit 3 Textfiguren. 


Der nachstehend mitgeteilte Fall von chronischem Hydro- 


kephalus, der in der Anstalt für Schwachsinnige Kückenmühle zur 


Beobachtung kam, dürfte deswegen besonderes Interesse bean- 
spruchen, weil eine so enorme Atrophie der Hirnsubstanz, wie sie 
hier vorliegt, zu den größten Seltenheiten gehört. Die Krankheits- 
geschichte des Falles ist kurz fulgende: 


1. Otto K., geboren am 7. Febr. 1904, aufgenommen am 1. Febr. 1905, 
ist das außereheliche Kind eines Dienstmiidchens. Uber seine Anteze- 
dentien ist näheres nicht bekannt, er ist seit der Geburt hydrokephalisch, 
In bezug auf den körperlichen Befund ist zu bemerken, daß das Kind 
einen sehr elenden Eindruck macht und die Zeichen von Rachitis auf- 
weist. Der hydrokephalische Schädel ist sehr hoch und breit, unregel- 
mäßig geformt, die große Fontanelle ist fast handtellergroß; der Kopf- 
umfang beträgt 54 cm, der Sagittalbogen 38 cm, der Längsdurchmesser 
22 cm, der bitemporale Durchmesser 9'/, cm, der biparietale Durch- 
messer 151’, cm. Hochgradiger Nystagmus nach allen Richtungen hin, 
die Blickrichtung neigt vorwiegend nach links unten. Die Funktionen 
der einzelnen Augenmuskeln lassen sich bei dem hohen Grad der Idiotie 
nicht prüfen, ebensowenig ist bei der andauernden Unruhe der Bulbi 
eine genaue Besichtigung des Augenhintergrundes möglich. Die gleich 
weiten, runden Pupillen reagieren prompt und ausgiebig auf alle Quali- 
täten. Das Sehvermögen scheint vorhanden zu sein, ebenso das Hör- 
vermögen, doch ist nichts sicheres feststellbar. Der Facialis ist frei. 
Die Patellarsehnenreflexe sind lebhaft, die übrigen Sehnenreflexe schwach, 
die Hautreflexe lassen sich nicht auslösen. Periost- und Schleimhautreflexe 
vorhanden. Die passive Beweglichkeit ist überall frei, insbesondere sind 
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keine Kontrakturen vorhanden, die aktive Motilitat beschrankt sich auf 
geringfügige und kraftlose Bewegungen der Extremitäten. Die Fähigkeit 
des Gehens, Stehens, Sitzens fehlt vollständig. Schmerzempfindung vor- 
handen, feinere Sensibilitätsprüfung ausgeschlossen. Sprachvermögen fehlt. 
Die Stimme äußert sich in einem leisen, wimmernden Schreien. Puls 
klein und beschleunigt 132, über den Lungen bronchitische Geräusche. 
Temperatur subnormal 35,2—35,4°, Gewicht ca. 7!/, kg. 

Von irgendwelchen peychischen oder intellektuellen Regungen und 
Äußerungen ist nicht die Rede, selbst auf intensive Licht und Schallreize 
reagiert das Kind in keiner Weise. Die Nahrungsaufnahme, die fast aus- 
schließlich in Milch besteht, ist recht gut, so daß das Kind in der ersten 
Zeit der Anstaltsbehandlung merklich an Gewicht und Größe zunahm. 
Es besteht völlige Unreinlichkeit. Der etwa ein halbes Jahr nach der 
Aufnahme gemessene Kopfumfang läßt eine Zunahme von 3 cm erkennen. 


Fig. 1. Innenansicht des Schädelraums nach Abnahme des Schädeldaches und 
Entfernung des Hydrops. Die Dura ist nach hinten herübergeschlagen, das Ten- 
torium noch nicht eröffnet. 


Im Juni 1905 verschlechterte sich der Zustand auffallend, es traten 
Temperatursteigerungen zuweilen bis über 40° auf, auf den Lungen lobu- 
läre Herde, die Nahrungsaufnahme und der Kräftezustand gingen rapid 
zurück, zuletzt stellte sich noch die Schlucklähmung ein, und das Kind 
starb am 17. Juli 1905. 

Die am nächsten Tage vorgenommene Sektion ergab ehe ge- 
schilderten außergewöhnlichen Gehirnbefund. Der annähernd symmetrische 


240 | HUBERT SCHNITZER, 


Schädel ist besonders an den Parietalgegenden hochgradig hydrokephalisch 
vergrößert. Die große Fontanelle ist reichlich handtellergroß, unregel- 
mäßig geformt, etwas eingesunken; in ihrer Umgebung sowie in der 
Gegend der kleinen und Öhrfontanelle noch mehrere kleinere, unregel- 
mäßige Defekte des Craniums. Das Schädeldach ist sehr dünn, stellen- 
weise kaum 1 mm, größtenteils knorpelig, enthält nur einzelne knöcherne 
Partien. Dura der Innenfläche des Schädels adhärent. Nach Eröffnung 
der Schädelkapsel imponiert ihr Inhalt zunächst als farblose klare Flüssig- 
keit von etwa 2000 .ccm, eingeschlossen in einen Sack, der von der Dura 
und der ihr anliegenden, aber nicht adhärenten Pia gebildet wird. 

Der Sinus falciformis major zeigt ein sehr stark ver- 
kleinertes Lumen, etwa von der Dicke einer Stecknadel. 
dagegen sind Sinus falciformis minor und Vena magni Galeni annähernd 
normal entwickelt. Die Pialgefäße sind sehr zart und überaus 
dünn, von Zwirnsfadenstärke. An der Innenfläche der Pia sind 
zahlreiche, etwa stecknadelkopfgroße, grauweiße, ziemlich weiche und leicht 
abwischbare Gebilde sichtbar, die sich als Reste von Hirnsubstanz erweisen. 
Nach Entleerung der hydropischen Flüssigkeit sieht man auf der Schädel- 
basis das Gehirnrudiment einen Raum bedeckend, der von dem Türken- 
sattel bis kaum zur Protub. occip. int. reicht und nur etwa 3 Finger breit 
ist (s. Fig. 1). Von den Keilbeinflügelkanten ausgehend, spannt sich die 
etwas verdickte Pia gleich einem Dach von etwa 1'/, cm Breite beider- 
seits über den vorderen Teil der mittleren Schädelgrube und ist links, 
da, wo sie sich allmählich am Parietalteil des Schädels verliert, mit einem 
fast drehrunden, ca. 4 mm dicken markigen Strange verwachsen, der, ein 
Überrest der vorderen Hemisphärenhälfte, die mittlere Schädelgrube in 
transversaler Richtung durchzieht, um sich mit dem hinteren Ende der 
wulstartig prominierenden Stria terminalis zu verbinden. Medianwärts ist 
die Pia beiderseits mit dem vorderen Teile der freiliegenden Oberfläche 
des Thalamus opticus verwachsen und geht ohne scharfe Grenze in das 
Ependym der Ventrikel über. In weit stärkerem Maße als die Pia ist 
die Tela chorioidea sulzig verdickt. Thalamus opticus und Corpus stri- 
atum sind im ganzen etwas verkleinert und bilden zwei kugelige Körper. 
die vorn durch eine markige Platte nach Art einer vorderen Kommissur 
miteinander verbunden sind. Die Vierhügel sind ziemlich gut erhalten, 
dagegen sind von den Großhirnhemisphären nur kleinere Reste des Schläfen- 
und Hinterhauptlappens vorhanden. Alle Teile erscheinen linkerseits noch 
stärker verkümmert als rechts, insbesondere ist an dem Rudiment der 
linken Hemisphäre nur eine etwas breitere Windung erkennbar, während 
die rechte mehrere aber wesentlich schmälere Windungen aufweist, hier 
ist auch noch eine Andeutung der Fossa Sylvii erkennbar. Im vorderen 
Abschnitte des Marklagers der rechten Hemisphäre bemerkt man eine 
kleine Offnung, durch welche die Sonde etwa 3!/, cm weit in das Unter- 
horn des rechten Seitenventrikels eindringt. 

Nach Herausnahme des Gehirns zeigt sich das annähernd normal 
entwickelte Kleinhirn als der bei weitem voluminöseste Teil (Fig. 2 u. 3), 
der mindestens zwei Drittel der Gesamtmasse beträgt. Die Basis des Hirn- 
stammes ist im ganzen etwas verkürzt, zeigt aber sonst keine auffallenden 
Formveränderungen. Die Hirnnerven sind bis auf den Olfaktorius und 
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Opticus normal entwickelt. Der Olfactorius ist ebenso wie der Opticus 
dünn und durchscheinend, die Bulbi olfactorii sind nur schwach ange- 
deutet. An dem Gehirn, dessen Gesamtgewicht 150 g beträgt, fehlen 
außer dem größten Teile des Gehirnmantels, das Corpus callosum, die 
mittlere und hintere Commissur, die Epiphyse und die Bindearme. 

Was die Maße der einzelnen Hirnteile betrifft, su stellen sie sich im 
einzelnen folgendermaßen dar: 

Die Gesamtmasse der Stammganglien Thalamus opticus 4 Corpus 

striatum : 

sagittaler Längsdurchmesser rechts —= 35 mm, links — 33 mm. 

horizontaler Querdurchmesser rechts = 30 mm, links = 27 mm. 

Chiasma nerv. optic.: 10 mm breit. 

Pons: 27 mm breit, 13 mm lang. 


Fig. 2. Das herausgenommene Gehirn von unten gesehen. Seitlich die Hemi- 
sphärenreste sichtbar. 

Pedunculi cerebri 12 mm breit, 11 mm lang. 

Cerebellum: größte Breite beiderseits —= 50 mm, Länge =65 mm. 

Rechte Hemisphäre: 95 mm lang, 36 mm breit, 12 mm dick. 

Linke Hemisphäre: 95 mm lang, 22 mm breit, 5 mm dick. 

Das Kaliber der Art. basilaris beträgt 1 mm. 

2. Else M., geboren am 3. Okt. 1896, in die Anstalt aufgenommen 
am 1. Febr. 1906. Eheliches Kind eines Trinkers, bereits im ersten 
Lebensquartal mit Wasserkopf behaftet. Das bei der Aufnahme nahezu 
10jahrige Mädchen entspricht, was die Entwicklung des Rumpfes und 
der Extremitäten betrifft, einem etwa einjährigen Kinde und befindet sich 
in sehr schlechtem Ernährungszustand. Der enorm vergrößerte Schädel 
hat exquisit hydrokephalische Form, mächtig vorspringende Stirn, quadra- 
tische Konfiguration bei relativ kleinem Gesichtsschädel, die Bulbi nach 
unten gerollt, so daß oberhalb der Hornhäute ein breiter Skleralstreifen 
sichtbar bleibt. Der horizontale Umfang des Kopfes beträgt 62,5 cm, 
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der kleinste Querdurchmesser 14 cm, der größte Querdurchmesser 181/, cm, 
der frontooccipitale Durchmesser 20 em. 

Die große Fontanelle ist ebenso wie die kleine deutlich fühlbar, 
erstere überhandtellergroß, unregelmäßig, zwischen Stirn- und Scheitel- 
beinen sowie zwischen den letzteren klaffende Spalten. Die Kopfhaut 
schwach behaart, an den Schläfen deutlich hervortretende Venen. 

An den Hirnnerven sind Störungen nicht nachweisbar, insbesondere 
scheinen Differenzen im Facialisgebiet zu fehlen, obwohl bei dem nur sehr 
schwach vorhandenen Mienenspiel Sicheres nicht festzustellen ist. 


Fig. 3. Gehirn von oben gesehen, die Hemisphärenreste nach vorn umgeschlagen. 


Der linke Arm ist atrophisch, in Kontrakturstellung adduziert und 
im Ellbogengelenk stark flektiert, aktiv ganz unbeweglich, passiv nur in 
geringfügiger Weise, das linke Bein zeigt bei wenig vorgeschrittener 
Atrophie und Kontraktur noch etwas Bewegungsfähigkeit. Die rechts- 
seitigen Extremitäten, aktiv und passiv frei beweglich, sind relativ kräftig. 

Die Sehnenreflexe gesteigert, bei Klopfreiz der rechten Patellar- und 
Achillessehne werden auch die entsprechenden Reflexe der anderen Seite 
ausgelöst. Haut- und Periostreflexe von gewöhnlicher Stärke; die me- 
chanische Erregbarkeit der Muskeln erhöht. Der BABINSKI’sche Zehen- 
reflex nicht auslösbar. 
Sensibilität ohne gröbere Störungen, Sprache beschränkt sich auf 
wenige unartikulierte Laute. 

Die Zähne, teilweise bereits im Stadium der zweiten Dentition, sind 
unregelmäßig gestellt und gröljtenteils kariös. 
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Das Mädchen kann weder stehen noch gehen noch sitzen, und steht 
psychisch auf der Stufe eines etwa 6monathchen Kindes. Es fixiert 
Gegenstände, greift nach ihnen, hält sie fest, ohne sie aber weiter zu be- 
achten, macht Eigenbewegungen mit den rechtsseitigen Extremitäten, gibt 
auch seinen Lust und Unlustgefühlen deutlichen Ausdruck, lächelt zu- 
weilen, ergreift die dargereichte Hand, steckt Semmel- und Brotkrumen, 
die auf dem Bett liegen, in den Mund. Weitere psychische Regungen 
nicht vorhanden. 

Zuweilen starke Drucksteigerung der hydrokephalischen Flüssigkeit 
bei prall gespannter Fontanelle und infolgedessen öfteres Erbrechen. 

Lumbalpunktionen, die zur Herabsetzung des Druckes wiederholt 
vorgenommen wurden, haben stets einen gewissen, wenn auch nur vor- 
übergehenden Erfolg. Die große Fontanelle sinkt jedesmal tief ein. In 
der Lumbalflüssigkeit reichlich Saccharum. i 

Eine Oberarmfraktur, die das Kind sich im Frühjahr 1908 zuzog, 
heilte glatt. Unter fortschreitendem Marasmus erfolgte der Exitus am 
23. Nov. 1908. Die an demselben Tage vorgenommene Autopsie ergab 
folgenden Befund. 

Nach Ablösen der Kopfschwarte tritt entsprechend der großen Fon- 
tanelle ein reichlich handtellergroßer, unregelmäßig begrenzter Knochen- 
defekt zutage, der unter dem durchscheinenden Periost deutlich sichtbar 
ist und durch einen sehnenartigen, in seinem Verlaufe der Pfeilnaht ent- 
sprechenden Streifen in einen größeren linken und einen kleineren rechten 
Abschnitt geteilt wird. Der Defekt setzt sich in lange Spalten fort, 
welche die Scheitelbeine von dem Stirnbein trennen. 

Schädel enorm groß, von quadratischer Form, zeigt nach Entfernung 
der Kopfschwarte 65 cm Umfang, Schädeldach sehr dünn, zum Teil noch 
knorpelig, mit der Dura stellenweise verwachsen. Letztere ist auch mit 
der Rinde verklebt, indessen ohne Substanzdefekt von ihr abzulösen. Pia 
sehr zart und von den teilweise papierdünnen Hemisphären nicht zu 
trennen. Diese letzteren sind besonders im vorderen und mittleren Ab- 
schnifte durchscheinend, von blasiger Beschaffenheit; Pia und Ventrikel- 
ependym legen sich stellenweise dicht aneinander. An den Stellen auferster 
Atrophie ist zwar noch die Farbe der Hirnsubstanz, nichts jedoch von 
der Konfiguration der Windungen zu erkennen. Die beiden Hemisphären 
sind fest miteinander verwachsen. Nach der Eröffnung der Ventrikel 
und Entleerung von etwa 3 Liter Flüssigkeit zeigt sich nun, daß der 
rechte Ventrikel durch eine horizontalgestellte, von Marksubstanz gebildete 
Scheidewand in zwei unvollständig getrennte Fächer geteilt ist, welche 
durch eine etwa fünfmarkstückgroße ovale Offnung oberhalb der Stamm- 
ganglien miteinander in Verbindung stehen. In der Wand des oberen 
Faches finden sich verschiedene rostfarbene Herde und alte Erweichungen ; 
ähnliche, auf früher stattgehabte Hämorrhagien hinweisende Herde von 
a Farbe sind auch am unteren Teile des rechten Parietallappens 
und in der Gegend des rechten Occipitalpols festzustellen. Soweit die 
Windungen des rechten Parietallappens noch erkennbar sind, erscheinen 
sie stark geschrumpft und gefältelt nnd tragen einen ausgesprochen mi- 
krogyrischen Charakter, die Windungen der linken Hemisphäre sind gleich- 
falls nur zu einem kleinen Teile erhalten, breit, abgeplattet und frei von 
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hamorrhagischen Herden. Das Ependym ist fein granuliert, die Stamm- 
ganglien beiderseits atrophisch. An den Gehirnnerven und Blutgefäßen 
sind makroskopisch keine krankhaften Veranderungen wahrnehmbar. Das 
Kleinhirn ist von durchaus normaler Beschaffenheit. Das Gesamtgewicht 
des Gehirns betragt 700 g. 


Die beiden Falle sind nicht nur deswegen von Bedeutung, weil 
sie zu einer so enormen Atrophie der Hemisphären führten, sondern 
vor allem auch deshalb, weil sie in schönster Weise die beiden 
Hauptentstehungsarten des Hydrokephalus illustrieren. In dem 
ersten Fall war bei völliger Abwesenheit irgendwie entzündlicher 
Erscheinungen der Abfluß der Ventrikelflüssigkeit durch die außer- 
gewöhnlich starke Verengerung des Sinus longitudinalis und der 
Pialvenen zweifellos in hohem Grade gehemmt, es ist daher die An- 
nahme einer rein mechanischen Störung gerechtfertigt. Anders im 
zweiten Falle. Hier sind ausgesprochene entzündliche Verände- 
rungen des Ependyms vorhanden, die zu dem Hydrokephalus in ur- 
- sichlicher Beziehung stehen, so daß wir in diesem Falle einen Re- 
präsentanten der zweiten Gruppe in der Form eines entzündlichen 
Hydrokephalus vor uns haben. Außer der chronischen Entzündung 
des Ependyms sind jedoch, und zwar lediglich an der rechten Hemi- 
sphäre, die Residuen einer alten hämorrhagisch-encephalitischen Er- 
krankung, deren klinisches Resultat die linksseitige Hemiplegie ist, 
deutlich erkennbar. Es laufen also — und dies erhöht das Inter- 
essante des Falles — zwei Störungen nebeneinander her, eine 
Encephalitis, die zu Hämorrhagien, Erweichungen und Schrumpfungen 
geführt hat, und der Hydrokephalus. Dadurch läßt sich auch in 
befriedigender Weise die eigentümliche gefächerte Form des Hydro- 
kephalus der rechten Hemisphäre erklären. Der Hydrops fand 
offenbar einen Zugang zu einem subkortikal gelegenen Erweichungs- 
herd, der unter Resorption seines Inhalts allmählich ganz von 
Flüssigkeit erfüllt wurde. Die einmal geschaffene Höhle wurde nun 
durch den nachdrängenden Ventrikelhydrops immer mehr erweitert, 
während eine dünne, horizontal ausgespannte Platte des Marklagers 
dem Druck standhielt. So bildete sich gewissermaßen eine obere 
und eine untere Etage im rechten Ventrikel. 

Wenn auch die beiden geschilderten Fälle die Frage der Patho- 
genese des chronischen Hydrokephalus keineswegs zur Lösung bringen, 
so liefern sie doch einen Beitrag, der im Verein und durch den 
Vergleich mit anderen Beobachtungen Wert erhält und einen kleinen 
Baustein bildet, der vielleicht für eine endgültige Lösung der Frage 
in Zukunft verwendet werden kann. 


Nachdruck verboten. 


Weitere Beitrage zum Krankheitsbild der tuberosen Sklerose. 


Von 
Dr. med. Volland, Oberarzt in Bethel. 


Mit 4 Tafeln. 
(Aus der Anstalt für Epileptische zu Bethel bei Bielefeld.) 


(Zeichnungen ausgeführt von O. Ziuver, Lithograph. Institut der Anstalt Bethel, 
Mikrophotogramme aufgenommen von demselben und dem Verfasser ) 


Bei dem Versuche, in die Erkenntnis der großen Krankheits- 
gruppe Idiotie-Epilepsie tiefer einzudringen, hat neuerdings ein 
eigenartiges Krankheitsbild das lebhafte Interesse der Hirnanatomen 
und Psychiater in besonderem Maße hervorgerufen, die tuberöse 
Sklerose. Durch die eingehenden anatomischen Studien der ver- 
schiedensten Autoren ist es gelungen, ein ganz charakteristisches, 
anatomisches Krankheitsbild festzulegen; von besonderer Wichtig- 
keit ist es aber, daß es auch schon möglich war, intra vitam die 
richtige Diagnose des Leidens zu stellen.) Während die ersten 
Beobachtungen von BouRNEVILLE und seinen Schülern sowie von 
HARTDEGEN gemacht wurden, denen BRÜCKNER, SIMonN, Pozzi, SCHÜLE, 
TEDESCHI, BERDEZ, JÜRGENS, SCARPATETTI, SAILER, PELIZZI, BONOME, 
GAVAZENI, MANOUILOFF, JacoBAus, UGOLITTI, PERUSINI, DE MONTET, 
GEITLIN, BAUMANN-ZIEGLER-STROBE und STERZ?) nachfolgten, ver- 
danken wir H. Voer eine eingehende Zusammenfassung und kritische 
Beleuchtung der vorhandenen, einschlägigen Literatur, sowie durch 
Hinzufügung neuer Fälle eine erhebliche Erweiterung unserer Kennt- 
nisse über das Wesen und die Natur des eigenartigen Krankheits- 


1) Zum ersten Male von H. Vor. 
*) Zitiert nach H. VoGT, Monatsschrift für Psych. und Neurologie, 
1908, Heft 2. 
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bildes. Wenn auch in neuerer Zeit H. Marguse wieder einen Fall 
der bestehenden Kasuistik hinzufügte, !) so ist es vielleicht trotzdem 
gerechtfertigt, weitere Beobachtungen mitzuteilen und damit die 
Ansicht H. Vocr’s zu bestätigen, daß die Krankheit doch wohl öfters 
anzutreffen ist, als es nach der Anschauung BourneEviLLes der Fall 
zu sein scheint, der im Laufe von 25 Jahren bei seinem großen 
Material nur zehn Fälle gesehen hat. In den folgenden Zeilen 
seien drei weitere Fälle von tuberöser Sklerose angeführt, die im 
Jahre 1908 hier zur Autopsie kamen. Zur Vervollständigung 
wurde auch noch eine chemische Untersuchung der tuberösen und 
makroskopisch unveränderten Hirnrinde vorgenommen, deren Resul- 
tate sich am Schlusse der Arbeit finden. 


Es handelt sich um folgende drei Kranke, von denen zwei das 
16. Lebensjahr erreichten, während der dritte nur 6 Jahre alt ge- 
worden ist: 


Fall I: Ernst 8., geb. den 20. III. 92, gest. den 18. VII. 08, 
an gehäuften epileptischen Anfällen. 


Anamnese: Großvater miitterlicherseits war gemütskrank, Vater 
und dessen Brüder haben während des Zahnens häufig an Krämpfen ge- 
litten. Keine Trunksucht in der Familie, keine Blutsverwandtschaft bei 
den Eltern. 


Kinder der Familie S.: 1. Ernst, geb. 1892 (Patient), 2. Tochter, 
geb. 1894, litt längere Zeit an Stimmritzenkrampf beim Aufwachen. 
3. Tochter, geb. 1895, gesund. 4. Tochter, geb. 1897, lag während des 
Zahnens 1 Tag lang in Krämpfen. 5. Tochter, geb. 1902, gesund. 

Von Geburt‘ an litt Pat. an auffallendem Zusammenzucken des 
Körpers bei geringen Reizen, z. B. beim Baden und beim Schlagen der 
Uhr. Während des Zahnens verstärktes Zucken und Schmatzen. Mit 
1 Jahr war Pat. wohl körperlich gut entwickelt, doch besonders schreck- 
haft und ängstlich. Die schon während des Zahnens im 6. Monat auf- 
getretenen krampfartigen Erscheinungen verstärkten sich in der Folgezeit 
immer mehr. Sie bestanden in krampfhaften Verdrehungen des Kopfes 
und der Augen, denen sich Zuckungen anschlossen, dabei war der Kranke 
bewußtlos. Allmählich gingen diese am Kopf lokalisierten Krampf- 
erscheinungen auch auf die übrige Körpermuskulatur über. Wohl lernte 
Pat. mit 3 Jahren noch etwas sprechen und nachsprechen, konnte auch 
Melodien behalten, vom 3.—4. Jahre stellte sich jedoch mit Verschlimmerung 
der Anfälle eine rapide Verblödung ein. Pat. wurde deshalb der hiesigen 
Anstalt zugeführt. 


Nach Angabe der Mutter bestanden seit früher Kindheit bei dem 
Knaben Sigentumliche rote, knötchenförmige Flecken auf beiden Wangen 
seitlich von der Nase in schmetterlingsfligelartiger Form. 


1) Referiert im Neurolog. Zentralblatt, Nr. 2, 1909. 
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Befund bei der Aufnahme: Gut genährtes, kräftig entwickeltes 
Kind, mit Adenoma sebaceum im Gesicht; Brust- und Bauchorgane ohne 
Besonderheiten, Urin nach Qualität und Quantität normal. Pupillar- und 
übrige Reflexe ohne Besonderheiten. .Geistig schon sehr verblödet, un- 
aufmerksam, reaktionslos, kann nicht sprechen, muß gefüttert werden, ver- 
unreinigt sich mit Stuhlgang und Urin; von Gemütsart harmlos und zu- 
traulich. In der Folgezeit entwickelt sich das Kind wohl körperlich gut, 
geistig blieb es jedoch andauernd auf der tiefen Stufe stehen, war auch 
weiterhin harmlos, sprang viel umher. Besonders ist zu vermerken, daß 
die Bildungen von Adenoma sebaceum außer im Gesicht auch an der Haut 
von Brust und Rücken, wenn auch in geringerem Grade, beobachtet 
wurden. Außerdem fiel eine Disposition zu entzündlichen Eraulsae Klonen 
(Phlegmonen und Furunkeln) auf. 

Hinsichtlich der Anfälle wurden leichte und schwere Aniden fest- 
gestellt, die einzeln aber auch in Gruppen und in unregelmäßiger Zeit- 
folge auftraten. Die Zahl der Anfälle in den letzten Jahren betrug: 
1905 287 schwere, drei leichte; 1906 211 schwere, 47 leichte; 1907 
215 schwere, 43 leichte; 1908 289 schwere, drei leichte. Bei den leich- 
teren verdrehte er den Kopf und die Augen, war kurze Zeit bewußtlos, 
während der übrige Körper in Ruhe verblieb. Bei den schweren kamen 
Kontraktionen -der übrigen Körpermuskulatur hinzu, es überwogen jedoch 
die Krampferscheinungen am Kopfe. Im Jahre 1904 wurde nach Brom- 
verabreichung eine Verminderung der Anfälle, im Jahre 1905 trotz Brom- 
medikation eine Vermehrung der Anfälle festgestellt, so daß die. Verab- 
reichung dieses Medikaments definitiv ausgesetzt wurde. Nur bei Anfalls- 
serien war Amylenhydrat mit Erfolg verabreicht worden. Anfangs des 
Jahres 1908 ist zu verzeichnen: Spastische Parese der unteren Extremi- 
täten, die den Pat. dauernd bettlägerig machte. 

In der Zeit vom 12.—16. Juli 1908 stellte sich eine Gruppe von 
27 schweren Anfällen ein, die die Überführung des Pat. nach der Kranken- 
station nötig machten. Dort gesellten sich trotz aller Medikation 110 
weitere schwere Anfälle im Verlauf von 3 Tagen hinzu, die den Exitus 
letalis herbeiführten. 

Aus dem Sektionsbefund sei hervorgehoben : Hirngewicht: 1215. Die 
weichen Hirnhäute zart. Uber das ganze Gehirn zerstreut mit Ausnahme 
der Schläfenlappen finden sich einzelne Windungsabschnitte oder herd- 
förmige Partien, die eine fast knorpelähnliche, derbe Konsistenz, hellere 
Farbe und eine etwas rauhe Oberfläche aufweisen und leicht über das 
übrige Niveau der Windungen hinausragen. 

Eigenartige herdförmige, besonders hart anzufühlende Partien von 
rundlicher Gestalt mit einer zentralen Vertiefung finden sich rechter- 
seits in der Stirngegend (3) oberhalb des hinteren Schenkels der Fossa 
Sylvii (1), linkerseits im Gebiete der Zentralwindungen (1) sowie in der 
linken Occipitalgegend (1). Von den basalen Windungen ist der mittlere 
Abschnitt des Gyrus rectus im Zustande der Verhärtung, sowie ein kleiner 
Bezirk am vorderen Rande des linken Lobus gradrangularıs am Kleinhirn. 
Im vorliegenden Falle scheint die linke Hemisphäre von den Veränderungen 
etwas stärker als die rechte betroffen zu sein. Die genauere Lokalisation 
der verhärteten Windungen an der linken Hemisphäre ist auf beiliegenden 
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Photogramm zu ersehen, wo die Verhärtungen durch Strichelungen markiert 
sind. Auf Durchschnitten durch die verhärteten Rindenpartien ist die 
Zeichnung zwischen Rinden- und Marksubstanz völlig verwischt; die Rinde 
ist verbreitert, von weißlicher Farbe und geht erst in den Windungstälern 
in die graue Färbung über. Das Mark zeigt stellenweise entweder schmale 
graue Längsstreifen oder hat über den knollig veränderten, herdförmigen 
Abschnitten eine graue Verfärbung angenommen. Auf quer gelegten 
Vertikalschnitten durch die Hemisphären zeigen sich schon im Bereich 
des Stirnhirns in der Marksubstanz einzelne rundliche sowie schmale, läng- 
lich hingestreckte grau gefärbte Partien; stellenweise ist die Marksubstanz 
hart anzufühlen. Die Marksubstanz der Zentral- und Schläfenwindungen 
ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung dunkler verfärbt, so daß nur ein 
schmaler, peripherer Streifen der weißen Markmasse die normale Färbung 
behalten hat. 

Die Seitenventrikel sind nur in ihren hinteren Teilen erweitert, 
Plexus zart. Beiderseits finden sich an der Grenze zwischen ‘Thalamus 
opticus und Streifenkörper längs der Stria terminalis eine Anzahl größerer 
und kleinerer, hart anzufühlender, weißlicher Tumoren von Stecknadelkopf- 
bis Kleinkirschengröße, von denen die kleineren meist eine glatte, die 
größeren gewöhnlich eine höckerige Oberfläche aufweisen. Sie sind bis 
ins Unterhorn zu verfolgen, lokalisieren sich aber auch medial und lateral 
von der Stria terminalis auf dem Ependym des Thalamus opticus und des 
Corpus striatum. Die mit breiter Basis aufsitzenden Tumoren heben sich 
scharf von dem darunterliegenden Gewebe ab. Ammonshörner beiderseits 
hart anzufühlen und verschmälert. In beiden Schilddrüsenlappen 
kleine, bis erbsengroße, weiße Knötchen. Das Organ sonst kaum ver- 
größert. Subpleurale und subepikardiale Hamorrhagien sowie Lungenödem 
beiderseits. 

Vom Bauchbefund ist bemerkenswert: Beide Nieren mit kleineren 
und größeren, bis walnußgroßen, weißlichen, rundlichen Tumoren besetzt 
(vgl. Fig. 1), die stellenweise über das Niveau der Niere hervorragen, vor 
allem aber in das Parenchym eindringen, während andere Tumoren von 
gleicher Beschaffenheit auf der Schnittfläche das ganze Organ durchsetzen. 
In der Harnblase ca. 50 ccm trüber Urin, der vorsichtig entnommen wird 
und bei der Untersuchung viel Eiweiß, rote und weiße Blutkörperchen, 
sowie zahlreiche eigenartige, spindelförmige Zellen aufweist. 

Fall II: Friedrich W., geb. am 6. VIII. 1892, gest. am 7. VII. 
1908. 

Vater war ein schwerer Trinker, starb an Schwindsucht, ein Onkel 
(Halbbruder der Mutter) litt an Epilepsie; die Mutter sowie die Geschwister 
verkommen, höchstwahrscheinlich trinken sie auch, waren zur Zeit nicht mehr 
aufzufinden. Ausgesprochene Geistesstérungen in der Familie sonst an- 
geblich nicht vorhanden. Im Alter von 14 Monaten fing Pat. an zu gehen. 
Im 4. Lebensjahre „Gehirnentzündung“, im 5. Lebensjahre Einsetzen von 
Krampfanfällen. Schon vor der Gehirnentzündung konnte er nicht richtig 
sprechen, brachte nur einzelne Worte, aber keine Sätze heraus. Nach der 
Gehirnentzündung und den Krampfanfällen auffallender geistiger Rückgang, 
während die körperliche Entwicklung sich ohne merkliche Störungen voll- 
zog. Von Gemütsart war der Kranke jähzornig, manchmal tobsüchtig. 
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Bei der Aufnahme in die Anstalt folgender Befund: 
Körperentwicklung dem Alter entsprechend. Kopfbildung etwas groß, 
sonst ohne Besonderheiten. Keine Degenerationszeichen, keine Lähmungen, 
keine Sensibilitätsstörungen. Funktion der Sinnesorgane regelrecht. In 
seinem äußeren Verhalten fortwährende Unruhe, eigentümliche, immer 
wiederkehrende Körperbewegungen. Mund meist geöffnet, so daß der 
Speichel herausfließt. Brust und Bauchorgane ohne krankhaften Befund. 
Geistig ausgesprochener Schwachsinn, jedoch besitzt der Kranke noch 
einiges Anschauungsvermögen und Nachahmungstrieb, kann selbständig 
essen und sich auskleiden, spricht aber nur in einsilbigen Worten mit 
Weglassung der Endkonsonanten, summt Melodien nach. 


Während der Kranke angeblich vor dem Anstaltsaufenthalt an gruppen- 
weise auftretenden typischen epileptischen Anfällen litt, die sich alle 
10—14 Tage einstellten, blieb Pat. im ersten Jahre seines hiesigen Auf- 
enthalts frei von Anfällen, vom Juni 1902 bis zum Jahresschluß wurden 
jedoch neun schwere, zehn leichte und zwölf petit mal-Anfälle beobachtet. 


Befund im Februar 1903: Körperlich gute Entwicklung. Seit dem 
Wiederauftreten der Anfälle anscheinend etwas frischer. Reagiert auf die 
Außenwelt, hat ein gewisses Verständnis für seine Umgebung, befolgt einfache 
Aufforderungen, spricht bruchstückweise nach, aber mit Weglassung der 
Endkonsonanten, ißt allein, hält sich rein, muß jedoch beim An- und Aus- 
kleiden unterstützt werden. Auftreten von vereinzelten Adenoma sebaceum- 
Knötchen auf beiden Wangen. Im Jahre 1903 wurden hier neben den ein- 
zelnen auch gehäufte Anfälle beobachtet, die in der Regel durch Amylen- 
hydrat mit Erfolg beobachtet wurden. Die Anfallszahl betrug im Jahre 
1903 86 schwere und 52 leichte Attacken, das gleiche Verhältnis war 
1904 festzustellen, 1905 etwas Rückgang der Krampferscheinungen. In den 
folgenden Jahren wurden die schweren Krampfanfälle wieder erfolgreich 
mit Amylenhydrat bekämpft, so daß es in der Regel bei einzelnen großen 
Anfällen verblieb; im Jabre 1908 ist jedoch ein ganz erhebliches An- 
steigen der petit mal-Zufälle zu verzeichnen, im Juli des gleichen Jahres 
stellte sich eine schwere Anfallsserie von über 50 Attacken ein, denen der 
Kranke trotz aller Medikation am 7. VII. erlag. 


Charakter der schweren Anfälle: Starke Beteiligung der 
Gesichtsmuskulatur, etwas geringere der übrigen Körpermuskeln. Bei den 
petit mal: Pat. verliert das Bewußtsein, sitzt oder steht einen Augenblick 
still, verdreht die Augen, kommt dann wieder zu sich. 


Hinzugefügt sei noch, daß der geistige Zustand sich bis zum Tode 
nur wenig verändert hatte. Es bestand ausgesprochen schwachsinniges, 
automatenhaftes Wesen, außerdem bildete sich etwas Sammeltrieb heraus. 
Die mangelhafte Sprache verblieb, dagegen hörte die Fähigkeit zu singen auf. 

Aus dem Sektionsbefund sei folgendes hervorgehoben: 


Hirngewicht: 1380. Die weichen Hirnhäute überall zart, nament- 
lich über den verhärteten Windungen. Auffallende Veränderungen der Hirn- 
windungen in der gleichen, schon bei Fall I beschriebenen Art, die sich un- 
gleichmäßig über die Hirnoberfläche verteilen und die in diesem Falle u. a. 
auch die Schläfenlappen betroffen haben. Auch hier die auffallenden verfärbten 
Partien der Markmasse in der Gegend der Stirn-Zentral- und Schläfenwin- 
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dungen. Auch hier sind die bis ins Unterhorn hinein zu verfolgenden 
Ventrikeltumoren beiderseits anzutreffen. Subpleurale und subepi- 
kardiale Hämorrhagien. Nierenkapsel beiderseits leicht abziehbar. Am 
oberen Pol auf der Vorderfläche der rechten Niere zwei erbsengroße gelb- 
liche Tumoren, die in die Rindensubstanz keilförmig eingesenkt sind. 
Ein Tumor von gleicher Größe, Beschaffenheit und Lokalisation an der 
linken Niere. Einzelne stecknadelkopfgroße Cysten mit klarem Inhalt über 
die Oberfläche beider Nieren verstreut. Organbefund sonst ohne Be- 
sonderheiten. | 

Fall HI: Karl E., geb. den 16. VII. 1902, gest. den 19. VII. 1908. 

Vater lebt und ist gesund, kein Potatorium, Mutter sehr blaß, will 
jedoch gesund sein. Drei Geburten, einmal Abort. Großvater väter- 
licherseits war Patator, Großvater mütterlicherseits anscheinend an Lues 
gestorben (hatte eine eingesunkene Nase). Alle vier Geschwister der 
Mutter sind klein gestorben. Ein Onkel vaterlicherseits hat an Drüsen- 
tuberkulose gelitten. Eine Cousine der Mutter ist blödsinnig, litt früher 
auch an Krämpfen. Pat. wurde normal geboren. Die Mutter stillte. 
13 Monate. Zuerst normale geistige und körperliche Entwicklung. Einige 
Wochen nach der Impfung, im Oktober 1903, wurde Pat. auffallend un- 
ruhig, er lernte laufen aber nicht sprechen. Zu dieser Zeit beobachteten 
die Eltern, daß das Kind oftmals hinfiel, dann aber gleich wieder aufstand 
und weiter lief. Im weiteren Kindheitsverlaufe wurde ein eigentümliches 
Hinstieren bemerkt. Mitte Januar 1905 zum ersten Male Krampfanfälle 
ohne nachweisbare Ursache. Von Lähmungen wurde nichts bemerkt. Im 
Herbst 1904 Verschlimmerung, lautes Schreien bei den Anfällen und vor 
allem starkes Verziehen des Gesichts, dabei auch tonisch-klonische Zuckungen 
der Glieder; mehrmals dabei Zungenverletzungen: es bildete sich eine 
Lähmung aller Extremitäten heraus, so daß Pat. weder gehen noch etwas 
in den Händen halten kann. Geistig vollständiger Stillstand in der Ent- 
wicklung. Pat. ließ alles unter sich gehen, mußte gefüttert werden, zu- 
weilen war er sehr unruhig. | 

Befund bei der Aufnahme am 3. X. 1906: Kleiner in der 
Körperentwicklung zurückgebliebener Knabe. Gesichtsausdruck wenig 
lebendig. Die linke Schädeloberfläche erscheint flacher als die rechte. 
Gesichtshaut ohne Besonderheiten. 

Pupillen gleich weit, Reaktion nicht deutlich zu prüfen. Facialis- 
innervation ist nicht sicher zu prüfen, weil Pat. die mimische Gesichts- 
muskulatur nicht in Aktion versetzt. Aktiv werden die Extremitäten 
nicht bewegt; ihre Muskulatur ist atrophisch und welk. Beim Versuch 
zu gehen hebt Pat. die linke untere Extremität und schiebt den Fuß nach 
vorwärts, dabei deutliche Muskelspasmen in der Extremitätenmuskulatur. 
Urin enthält Spuren von Eiweiß. Geistig: Tiefstehender, völlig reak- 
tionsloser Idiot. f 

Anfälle: Fast täglich, mit lautem Schreien, Bewußtseinsverlust und 
von gewöhnlichem Charakter, einzeln oder bis drei hintereinander. 

Im weiteren Verlaufe des Anstaltsaufenthalts trat zuerst keine Ver- 
änderung ein, im Oktober 1908 ließ sich jedoch remittierendes Fieber 
und rasches Dahinsiechen des Pat. beobachten. Zeitweise bestand hoch- 
gradigste körperliche Unruhe mit lautem Schreien. Anfang von 1908 
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waren schwere Lungenerscheinungen tuberkulöser Natur festzustellen, denen 
Pat. am 19. XII. 1908 erlag. 


Aus dem Sektionsbefund sei igelpendes hervorgehoben: 
Dura mit dem Schädeldach fest verwachsen, bei durchfallendem Licht im 
Stirnteil und in der Gegend der groBen Fontanelle mehrere durchscheinende 
Stellen. Die weichen Hirnhäute zart. Hirngewicht: 1125. Mittleres 
Drittel der ersten und zweiten Stirnwindung rechterseits knorpelartig hart 
anzufiihlen, dabei von normaler Konfiguration, aber von einer leicht 
höckerigen Oberfläche. Einzelne Windungen des rechten Stirnhirns von 
weicher Konsistenz sind verschmälert. Auch an der linken Halbkugel ist 
ein solcher verhärteter Windungsabschnitt nachweisbar und zwar an der 
Außenfläche des Cuneus nahe dem Hemisphärenrande, während am Ende 
der zweiten Schläfenwindung ein quadratischer Windungsabschnitt mit einer 
zentralen Einsenkung und. von festweicher Konsistenz festzustellen ist, ein 
anderer Abschnitt von ausgesprochener Verbärtung findet sich in der 
vorderen Hälfte des Parazentrallappchens. Auch hier besitzt die Ober- 
fläche eine unebene, leicht höckerige Beschaffenheit. Beim Durchschnitt 
durch die verhärteten Windungen zeigt sich an Stelle der grauen Rinde 
ein verhältnismäßig breiter, weißlicher Streifen, der eine grau verfärbte 
Marksubstanz einschließt. Beide Seitenventrikel weisen längs der Stria 
terminalis zwischen Thalamus opticus und Corpus striatum eine größere 
Anzahl kleinerer und größerer, weißlicher, hart anzufühlender Tumoren 
auf, die sich von ihrer Unterfläche scharf abgrenzen und sich beiderseits 
bis ins Unterhorn verfolgen lassen. Einzelne stecknadelkopfgroße Tu- 
moren sitzen dem Thalamus opticus direkt auf. Beide Ammonshörner 
sind verschmälert und hart anzufühlen. 

Unterlappen der rechten Lunge mit zahllosen Tuberkelknötchen durch- 
setzt. Ausgesprochene Bronchialdrüsentuberkulose. 

Herz, Milz, Nieren und Nebennieren auch auf den Querschnitten ohne 
besonderen Befund. 


Histologische Untersuchung des Falles I. 


Hierbei kommen für uns einerseits die sich anscheinend normal 
verhaltenden Rindenpartien in Betracht, andererseits die ver- 
härteten Teile, von denen die einen noch eine normale Kon- 
figuration aufweisen, während die anderen durch ihre eigenartige 
rundliche oder kantige Form den gewöhnlichen Windungscharakter 
verloren haben. Der histologische Befund in den verhärteten Rinden- 
partien ist folgender: 

Hinsichtlich der Architektonik läßt sich wohl vielfach eine 
äußere und innere Körnerschicht unterscheiden, die Schicht der 
Pyramidenzellen ist jedoch erheblich verschmälert, ihre charakte- 
ristischen Nervenzellen sind nur in sehr geringer Zahl vorhanden, 
sie zeigen schwere Abnormitäten in ihrer Anordnung, Gestalt und 
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Stellung, indem ihr Spitzenfortsatz häufig schräg nach der einen 
oder anderen Seite, ja sogar direkt umgekehrt nach der Marksubstanz 
zu verlagert ist. Eine deutliche Grenze zwischen Rinden- und Mark- 
substanz ist nur selten anzutreffen, da die Ganglienzellen, einzeln 
und in Gruppen beieinander stehend, sich weit ins Mark hinein- 
erstrecken. Unter den Ganglienzellen, namentlich bei denen in der 
Marksubstanz, finden sich viele von unfertigem Typus. Die Ganglien- 
zellen selbst zeigen bei näherer Betrachtung schwere regressive 
Veränderungen: Tigrolyse, gleichmäßige, körnige Beschaffenheit und 
Homogenisierung des Protoplasmas, Vakuolisierung, Randständigkeit 
und Verlagerung des Kerns oder Schwund desselben; daneben sind 
zahlreiche atrophische. Zellgebilde vorhanden. Vielfach findet sich 
auch der Prozeß der Neurophagie sowie Anhäufung von roten Körn- 
chen um den Zelleib, die ihre Färbung dem in Toluidinblau nach 
längerem Stehen entstandenen Toluidinrot verdanken und somit als 
basisch-metachromatische Substanzen anzusehen sind. Mit Hilfe der 
Gliamethode präsentiert sich uns eine hochgradige Gliose der Hirn- 
rinde von ungleichmäßigem Charakter. In Gestalt eines breiten 
Keiles schiebt sich ein dichtes, zellreiches Gliafasernetz mehr oder 
weniger tief in die Rindensubstanz hinein, dort sowie auch in der 
Marksubstanz sich wieder zu größeren Flächen verbreiternd. Stellen- 
weise bildet das Gliagewebe ein vielfach gewundenes Flechtwerk 
oder sogenannte Büschelformationen in der Rindenperipherie. In den 
am schwersten betroffenen Partien ist die äußerste Rinden- 
peripherie gleichsam fingerförmig aufgefranst. In die dazwischen- 
liegenden Vertiefungen dringt deutlich ein Piafüßchen hinein. Zahl- 
reiche echte und unechte Spinnenzellen sind in die stark gewucherte 
Glia der Rinden- und stellenweise auch der Marksubstanz ein- 
gestreut. 

Von besonderem Interesse ist das Studium der verschiedenen 
vorhandenen Zellformen. Außer den schon erwähnten unfertigen, in 
regressivem und im Zustande der Atrophie befindlichen Ganglien- 
zellen konstatieren wir stellenweise, und namentlich in den tieferen 
Schichten mancherlei Übergänge zu größeren Gebilden, von denen 
einige die Pyramidenzellen an Größe übertreffen und stellenweise 
eine sehr langgestreckte Spindelform aufweisen. Ihr Protoplasma 
besitzt bei der Nissr’schen Methode eine körnige oder schaumige 
oder homogene Beschaffenheit, während die Kernstruktur nicht 
immer zu erkennen ist, wohl aber ein intensiv blaugefärbtes Kern- 
körperchen um so deutlicher hervortritt. Mit Hilfe der Casan’schen 
Fibrillenfärbung lassen sich neben deutlich fibrillärer Struktur der 
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Ganglienzellen schwarz imprägnierte Körnchen nicht nur innerhalb 
des Protoplasmaleibes, sondern auch in der Zellperipherie und in 
benachbarten Körnchenzellen nachweisen. Völlig aus dem Rahmen 
der übrigen Rindenelemente fallen zweierlei Arten abnorm 
großer und eigenartig gestalteter Zellgebilde heraus. 
Die einen befinden sich meist im Zustande schwerster regressiver 
Metamorphose in Form von Kernschwund, Vakuolisierung des Proto- 
plasmas, Verlust der Fortsätze; besonders deutlich dürfte sie jedoch 
an Fig. 2 hervortreten, wo von einem anscheinend vorher sehr 
großen Zellgebilde nur ein quadratisch geformter, gewundener, dichter 
Fibrillenknäuel übrig geblieben ist. Während diese meist vereinzelt 
stehenden Zellgebilde resp. Rudimente, die durch den Rest von 
fibrillärer Struktur noch den Nervenzellentypus erkennen lassen, 
erheblich in der Minderzahl sind, treten in viel größerer Zahl 
andere eigenartige, abnorm große Zellen auf, die sich spärlicher in 
den oberen Partien der Rindensubstanz, zahlreicher jedoch in den 
tieferen und vor allem in der der Rinde anliegenden Marksubstanz 
nachweisen lassen. Von Interesse ist ihr Verhalten gegen die ver- 
schiedenen Färbemethoden. Während die. Untersuchung auf lipoide 
Substanzen negativ ausfällt, die sich sonst in den vorhandenen 
Körnchen- und Ganglienzellen zahlreich vorfinden, präsentieren sich 
uns diese großen Zellen bei Toluidinblaufärbung als ovale oder 
runde Gebilde mit einem oder zwei randständigen runden Kernen 
und gleichmäßigem, blaßblauem Protoplasma, das im Zentrum häufig 
einen Rosaton aufweist. Ein gleichmäßiger Rosaton des Proto- 
plasmas ist mit Kisen-Hämatoxylin-van GIEson zu erzielen. Bei 
Casar's Methode zur Darstellung der Fibrillen ist das Protoplasma 
gleichmäßig blaßbraun gefärbt, der Leib der Zelle ist oval oder 
rund, stellenweise geht von ihm ein dicker Fortsatz nach unten, 
fibrilläre Struktur ist an ihnen nicht nachzuweisen. Von großem 
Interesse ist jedoch ihr Verhalten bei WErGERT’Ss Gliamethode. Der 
bei den anderen Färbemethoden homogen erscheinende Protoplasma- 
leib weist an einzelnen Elementen zahlreiche zarte Fasern auf, die 
netzförmig das Zellinnere durchziehen und auch in Verbindung mit 
der Gliafaserung außerhalb der Zelle treten (vgl. Fig. 3). 

Andere Vertreter dieser Zellart zeigen bei Gliafärbung abnorm 
große, weithin verfolgbare Fasern (vgl. Fig. 4), die manchmal in 
Verbindung mit Gefäßwänden treten, einzelne haben direkt die Ge- 
stalt von sehr großen Spinnenzellen, wieder andere Gebilde weisen 
neben ausgesprochenen regressiven Prozessen (Vakuolisierung und 
Kernschwund) eine ungleichmäßige, blaßbraune und rote Färbung 
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ihres Protoplasmas auf. Jedenfalls sind diese großen Zellen durch 
ihre Beziehungen zu dem umliegenden Gliagewebe und ihre Affinität 
zu den Gliafärbungen als gliöse Elemente charakterisiert. Viel- 
fach haben sich auch um diese Zellformen Trabantzellen in kleinerer 
und größerer Zahl (bis zu 10) gruppiert. 

Der histologische Unterschied der tumorartig veränderten 
Rindensubstanz von der einfach tuberösen ist im ganzen nur ein 
quantitativer. Die erstere bietet das Bild der hochgradigsten Störung 
der Rindenarchitektonik und der Struktur der einzelnen Nerven- 
elemente. Am ehesten läßt sich noch an spärlichen Stellen die 
innere und äußere Körnerschicht abgrenzen. Neben den Zellver- 
änderungen ist das fast völlige Fehlen der Tangentialfasern und 
die Armut an marklosen Fasern hervorzuheben. Der Gesamteindruck 
bei der mikroskopischen Betrachtung ist der der hochgradigsten 
Zellverödung der Hirnrinde, wobei die Windungskuppen am 
schwersten von der Veränderung betroffen sind. Eine 
besondere Beachtung verdienen die Gefäße, an deren Wandungen 
keinerlei krankhafte Verdickungen oder Infiltrationen nachzuweisen 
sind. Ihre Zahl ist an den verhärteten Partien herabgesetzt, nament- 
lich in den tumorartig veränderten Teilen besteht eine auffallende 
Armut der Rindensubstanz an Gefäßen, dagegen weist die dazu ge- 
hörige Marksubstanz, namentlich wenn sie in frischem Zustande 
einen grauen Farbenton gegenüber dem weißlichen der Rinde besaß, 
einen hochgradigen Gefäßreichtum auf, neben dem sich zahlreiche 
große Zellen von gliösem Typus vorfinden. 

Auch die makroskopisch normal erscheinenden Win- 
dungen zeigen mikroskopisch ein abnormes Verhalten. Am deut- 
lichsten ist gewöhnlich noch die äußere Körnerschicht abzugrenzen, 
die Schicht der Pyramidenzellen ist verschmälert, die übliche 
Gruppierung in höher liegende kleinere und tiefer liegende größere 
Elemente ist nicht in der normalen Weise vorhanden, die Zellen 
erscheinen wie durcheinander geschüttelt, die einzelnen Elemente 
zeigen fast immer die bekannten Erscheinungen der regressiven 
Metamorphose. Besonders schwer sind davon auch die Berz’schen 
Riesenpyramiden betroffen. Ganglienzellen. einzeln und in Gruppen, 
vielfach von unfertigem Typus, lassen sich bis weit in die Mark- 
substanz hinein verfolgen. Neben den geschilderten Zellformen treten 
auch in der mikroskopisch nicht veränderten Rinde, meist in ihren 
oberen Partien und einzeln stehend, eigenartige große Zellen 
von fibrillärer Struktur auf, die durch ihre plumpe Form 
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mit sich gabelnden Fortsätzen deutlich von ihrer Umgebung sich 
abheben (vgl. Figg. 6, 7) 

Mit Hilfe von WE£ıserT’s Gliamethode tritt an der Rinden- 
peripherie ein ziemlich breiter, hier meist gleichmäßiger Filz von 
zarten Fasern hervor, die an vereinzelten Stellen auch tiefer in die 
Rinde herabsteigen. Im Randgliafilz sind neben zahlreichen un- 
echten Gliazellen auch echte Spinnenzellen anzutreffen. 

Was die Vaskularisation dieser makroskopisch normal erschei- 
nenden Rindenpartien betrifft, so ist die Zahl der vorhandenen Ge- 
fäße entschieden vermehrt, ohne jedoch auffallende Veränderungen 
ihrer Wandung aufzuweisen. 

 Histologischer Befund der Marksubstanz: In der 
Nähe der Rinde sind einzeln und in Gruppen Ganglienzellen ein- 
gelagert. Spärlicher sind Ganglienzellengruppen in den tieferen 
Schichten. Sehr häufig sind einzeln und in Gruppen die oben be- 
schriebenen Riesenzellen von gliösem Typus anzutreffen, außer diesen 
Herden findet man noch solche, wo Riesen- und Ganglienzellen ver- 
einigt vorkommen und durch diese Struktur am meisten der Rinde 
sich nähern. Während die Herde in der frischen Marksubstanz 
makroskopisch nur undeutlich als kleine blaßgelbe Bezirke und im 
Formalinmaterial überhaupt nicht mehr hervortreten, fallen sie bei 
Anwendung der verschiedenen Färbemethoden ohne weiteres ins Auge. 

Bei Anwendung der Markscheidenfirbung sieht man die 
größeren Elemente auseinandertreten, während feinste Fasern 
ohne Unterbrechung ihres Laufes nach allen Richtungen den Herd 
durchziehen. Es entstehen dadurch makroskopisch hellere Flecken 
in dem dunkelblaugefärbten Präparat. Bei van Girson und noch 
mehr bei Bexpa’s Gliamethode haben diese Herde ein dunkleres 
Kolorit im Gegensatz zu ihrer helleren Umgebung angenommen, 
mikroskopisch tritt dabei deutlich ein Gliafaserwerk hervor, das 
lebhaft an die Rindengliose erinnert. Einzelne derber anzufühlende 
Stellen sind durch eine besonders starke Gliose ausgezeichnet. Es 
sei noch hinzugefügt, daß die Ganglienzellen der Herde durch ihre 
rundliche, ovale oder unregelmäßige Gestalt vielfach einen un- 
fertigen, embryonalen Eindruck hervorrufen. 

Von den Ventrikeltumoren wurden größere und kleinere 
der histologischen Untersuchung unterworfen. Befund in den 
kleinsten von etwa Hirsekorngröße: Große unregelmäßige Zellen, 
manche sich lang hinstreckend und mit ihrem Protoplasma in Glia- 
faserungen und Flechtwerke übergehend, die lebhaft an das Glia- 
gewebe in den verhärteten Rindenpartien erinnern. An den Zellen 
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sind Teilungsvorgänge festzustellen. In dem eigenartigen Gewebe 
findet eine reichliche Neubildung feinster Kapillaren statt. Größere 
und kleinste Kalkkonkremente von rundlicher Form sind vereinzelt 
in das Gewebe eingestreut. Befund in den größeren: Mächtige 
Entwicklung des Gliaflechtwerks und der Faserzüge, die meist 
spiral- und büschelförmig verlaufen (vgl. Fig. 9b). Einlagerung 
langgestreckter Zellen in verhältnismäßig spärlicher Zahl. Am auf- 
fallendsten sind die zahllosen größeren und kleineren Kalkkon- 
kremente, die sich am meisten im Zentrum des Herdes finden 
und nach der Peripherie hin abnehmen, wogegen hier sich an 
manchen Stellen eine starke Proliferation großer Zellen bemerkbar 
macht. Im Herde selbst zahlreiche feinste Gefäße, die deutlich mit 
Kalkmassen inkrustriert sind. Der Herd wird durch ein fein- 
faseriges gliöses Gewebe, in dem fast reihenweise größere Gefäß- 
lumina sich finden, von dem darunterliegenden Gewebe ab- 
gegrenzt. 

Die verhärteten Kleinhirnpartien zeigen auch mikro- 
skopisch schwere Veränderungen. In der Rindenperipherie, die 
meist eine höckerige Oberfläche hat, findet sich ein breiter, dichter 
Gliafilz, an den Stellen der schwersten Veränderung ist die gliöse 
Rinde fingerförmig aufgefranst, überall erstrecken sich dichte Faser- 
züge in Bündeln und Flechten in die Marksubstanz hinein und 
haben zu einer schweren Störung der Architektonik geführt. Hier 
sind nur noch ganz spärliche Zellreste der Körnerschicht zwischen 
den dicken Fasern nachweisbar (vgl. Fig. 10). Die PurkınJe’schen 
Zellen sind in diesen schwer erkrankten Partien entweder ver- 
schwunden oder in krankhaft veränderter Form ohne scharfe Zell- 
umrisse eckig oder kernlos nachweisbar. Was die Natur der 
Fasern anbelangt, so scheint bei ihrer Bildung nicht nur Glia-, 
sondern auch Bindegewebe mitbeteiligt zu sein, was aus ihrer teil- 
weisen Rotfärbung mit van Gieson hervorgeht. Auch in der Rinden- 
und Marksubstanz des Kleinhirns finden sich unregelmäßig 
größere und kleinere rundliche Konkremente eingestreut, die sich 
färberisch beim Gebrauch der Alaunfarben genau wie die Gebilde 
in den Ventrikeltumoren verhalten und sich somit gleichfalls als 
Kalkgebilde manifestieren, höchstwahrscheinlich hier aus krank- 
haft veränderten Gefäßen hervorgegangen. ; 

Histologischer Befund der Nierentumoren: Großer 
Reichtum an Zellen mit meist rundlichen Kernen, stellenweise An- 
häufung von glatten Muskelfasern. Das ganze Gewebe ist durch- 
setzt mit Fettzellen, die einzeln oder in größeren oder kleineren 
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Gruppen anzutreffen sind (siehe Fig. 11). Geschwulstdiagnose: 
Lipomyosarkom. 


Die kleinen Schilddrüsentumoren erinnern histologisch 
an den Bau des Mutterbodens. Sie bestehen gleichfalls aus Zell- 
schläuchen, stellenweise auch mit glasigem Inhalt, deren Elemente 
jedoch etwas größer als die Schilddrüsenepithelien sind, bei Häma- 
toxylin-Scharlachrotfärbung sich jedoch nicht so intensiv blau färben, 
dagegen in ihrer Peripherie und namentlich an den Gefäßwänden 
auffallend viel Fettkörnchen aufweisen. Diese Fettkörnchen treten 
schon bei schwacher Vergrößerung deutlich hervor (vgl. Fig. 12). 

Die Geschwulstdiagnose lautet: Adenom der Schilddrüse. 


II. Fall W. 


Befund in den verhärteten Hirnwindungen: Vielfach höckerige 
Oberfläche, schwere Störung der Rindenarchitektonik, indem von 
den einzelnen Schichten eigentlich nur die äußere Körnerschicht 
am deutlichsten abzugrenzen ist. Die der Pyramidenschicht ent- 
sprechende Rindenpartie ist hochgradig verschmälert, in ihr finden 
sich alle möglichen Formen atrophischer Zellelemente, die hinsicht- 
lich ihrer Größe bunt durcheinander geworfen erscheinen. Die Zahl 
der Nervenzellenelemente resp. Rudimente ist hochgradig reduziert, 
so daß die Rinde besonders in der Windungskuppe einen stark 
verödeten Eindruck hervorruft. Neben solchen Partien mit hoch- 
gradiger Zellarmut treten nach den Windungstälern zu plötzlich 
Bezirke mit einem übergroßen Reichtum an Zellen auf, die jedoch 
einen unfertigen Eindruck machen, so daß auch hier keine Schichten- 
bildung zu erkennen ist. Vielfach lassen sich bis weit in die Mark- 
substanz hinein einzelne und in Gruppen liegende, schmale, atro- 
phische Ganglienzellen neben plumpen Gebilden nachweisen. 


Auffallend ist der Mangel an Gefäßen in den verhärteten 
Rindenpartien. Mit Hilfe der WEıGErT'schen Gliamethode präsen- 
tiert sich ein breiter, ungleichmäßiger Gliafilz entweder aus einem 
dichten Gewirr von Fasern oder aus flechtenartig durcheinander 
gewundenen Zügen bestehend. In Form eines breiten Keiles dringt 
das Gliagewebe in die tieferen Partien hinein, im Rinden- und 
Markgewebe größere und kleinere Bezirke hochgradiger Glia- 
wucherung bildend, in denen die Ganglienzellen bis auf wenige 
stark atrophische Gebilde verdrängt sind, während echte und un- 
echte Spinnenzellen sich in großer Zahl nachweisen lassen, 
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Ebenso wie im Fall I sind abnorm große Zellgebilde 
hervorzuheben. Solche von Nervenzellentypus sind besonders 
in einer verhärteten Stirnwindung zu beobachten, wo die lang- 
gestreckten, großen, spindelförmigen Gebilde einzeln und in Gruppen 
zu finden sind (vgl. Fig. 1, Fall II). Daß sie sich im Zustande der 
regressiven Metamorphose befinden, wird u. a. auch durch das 
Fehlen resp. Schwinden des Kerns in Erscheinung gebracht. Außer 
diesen großen Zelltypen findet man in anderen tuberösen Win- 
dungen solche, die durch eine Pyramidenform ausgezeichnet sind 
(vgl. Fig. 2, Fall II). Neben diesen Riesenzellen von ganglionärem 
Charakter finden sich erheblich zahlreicher andere große Zellgebilde, 
die bei WEIGERT’s Gliafärbung sich ebenso wie im Fall I verhalten 
und damit ihren gliösen Charakter dokumentieren. 

Die tumorartig veränderten Windungspartien 
unterscheiden sich auch hier nur quantitativ von den einfach ver- 
härteten: Die Zellverödung an nervösen Elementen ist am hoch- 
gradigsten, die regressiven Prozesse sind am stärksten, desgleichen 
die Wucherung des Gliagewebes; die Anhäufung von abnorm großen, 
besonders bei Gliafärbung deutlich hervortretenden Zellgebilden in 
der Rinde und noch vielmehr in der außerordentlich gefäßreichen 
Marksubstanz ist besonders hervortretend. 

Auch die makroskopisch normal erscheinenden 
Rindenpartien zeigen bei der mikroskopischen Untersuchung 
schwere krankhafte Veränderungen: Gleichmäßigen, breiten Gliafilz 
mit Einlagerung zahlreicher Gliakerne, relative Zellarmut und 
Schmalheit der Pyramidenschicht, alle Formen regressiver Prozesse 
an den Ganglienzellen, namentlich an den Berz’schen Riesenpyra- 
miden, Einlagerung von Ganglienzellen in die Marksubstanz, deren 
Spitzenfortsatz vielfach völlig entgegengesetzt gerichtet ist, größeren 
Gefäßreichtum als in der Norm, während die verhärtete Rinde im 
Gegensatz dazu durch eine hochgradige Armut an Gefäßen aus- 
gezeichnet ist. 

Die histologische Untersuchung des Hemisphärenmarkes ergibt 
dasselbe Resultat wie im Falle I, so daß sich die nähere Be- 
schreibung erübrigt. 

Befund in den Ventrikeltumoren: In den kleineren 
Tumoren verhältnismäßig viel große Zellen, wenig Faserzüge, nur 
vereinzelte Kalkkonkremente. Mit zunehmender Größe Vermehrung 
und Verdichtung des Gliaflechtwerks und verstärkte Anhäufung 
von Kalk. Die größten Kalkmassen finden sich in einem nekroti- 
sierenden Gewebe in einem der größten Tumoren, die durch eine 
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höckerige Oberfläche ausgezeichnet sind. Im übrigen Uberein- 
stimmung ihres Baues mit den Ventrikeltumoren des Falles I. 

Histologischer Befund der Nierentumoren: Fett- 
zellenanhäufungen in größeren und kleineren Gruppen, glatte Muskel- 
fasern, fibröses Gewebe, cystomatöse Bildungen sowie Kalkeinlage- 
rungen von solcher Mächtigkeit, daß sie sich sogar beim Schneiden 
des Blockes störend geltend machten. Die Geschwulstdiagnose lautet: 
Fibromyolipom mit cystomatösen und Kalkeinlagerungen (vgl. 
Fig. 3, Fall II). 


III. Fall E. 


Verhärtete Windungen: Hochgradige ungleichmäßige 
Wucherung der Randgliaschicht, deren Gewebe stellenweise ein 
dichtes faseriges, stellenweise ein eigenartiges, mehr protoplasmati- 
sches Flechtwerk bildet; Einlagerung zahlreicher Gliazellen. Im 
Bereich der Windungskuppe schwere Störung der Architektonik, 
indem eine deutliche Hirnrindenschicht fehlt, die wenigen vorhan- 
denen Pyramidenzellen sind in ihrer Mehrzahl im Zustand der re- 
gressiven Metamorphose, ihre Pole weisen die verschiedensten Rich- 
tungen auf. In den obersten Partien der Hirnrinde auffallend große, 
bei WEIGERT’s und namentlich Benpa’s Gliafärbung intensiv 
braungefärbte Zellen mit ein oder zwei randständigen Kernen 
und faserigen Fortsätzen, die direkt in das Gliagewebe übergehen. 
Nach dem Marke zu und innerhalb desselben erhebliche Zu- 
nahme ihrer Zahl. Im Marke selbst ein hochgradiger Reichtum 
an Gefäßen, im Gegensatz dazu auffallende Gefäßarmut in den ver- 
härteten Rindenpartien. In den Windungstälern stellenweise abnorm 
große Zellen mit fibrillärer Struktur in Gruppen bei- 
sammen, von denen die eine Gruppe ziemlich gut erhaltene 
Elemente (vgl. Fig. 1, Fall III) aufweist, während eine andere 
Gruppe fast nur aus übermäßig langen schmalen Gebilden 
mit unregelmäßigen Fortsätzen besteht (vgl. Fig. 2, Fall IID. 


Weiche Windungen: 


Gleichmäßiger, ziemlich breiter, zellreicher Randgliafilz. Rinden- 
schichtung deutlich ausgebildet, Pyramidenzellenschicht verschmälert, 
stellenweise ihre Elemente unregelmäßig durcheinander, viele von 
Körnertypus. Die innere Körnerschicht ist überall ziemlich stark 


ausgebildet. Im Mark sind zahlreiche Ganglienzellen von unfertigem 
17* 
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Typus meist einzeln, seltener in Gruppen anzutreffen. In den 
Zentralwindungen sind die Berz’schen Riesenpyramidenzellen an 
Zahl stark reduziert, mit randständigem, gequollenem, aufgeblasenem 
Kern und einem peripheren, schmalen Saum von Tigroidschollen in 
ihrem Protoplasma. In der Peripherie der Pyramidenzellenschicht 
zahlreiche eigenartige, abnorm große Zellen, teilweise in re- 
gressiver Metamorphose, Ihr Nervenzellentypus geht aus der deut- 
lichen fibrillären Struktur hervor, die sich auch an den atrophischen 
Gebilden noch sehr gut erhalten hat. Krankhaft verändert zeigen 
sich vor allem die Zentralwindungen, erheblich weniger die Occipital- 
windungen, wo in den ziemlich gut erhaltenen Schichtungen abnorm 
große Zellen von ganglionärem Typus einzeln und in Gruppen an- 
zutreffen sind. Es besteht überall in der Hirnrinde ein abnorm 
großer Gefäßreichtum, in den Zentralwindungen ist auch noch ein 
solcher in der der Rinde anliegenden Marksubstanz vorhanden. Die 
Gefäßwandung zeigt keinerlei krankhafte Veränderung. 


Im Hemisphärenmark finden sich die oben beschriebenen, 
eigenartigen Heterotopien grauer Substanz eingestreut; die Mark- 
substanz ist in diesem Falle durch den größten Reichtum an großen 
Zellen von gliösem Typus ausgezeichnet (vgl. Figg. 3—5). 


Die Untersuchung der größeren und kleineren Ventrikel- 
tumoren längs der Linea terminalis läßt deren Entwicklungsgang 
gut beobachten. Befund an den kleinsten: Gruppen von großen 
Zellen von unregelmäßiger Gestalt und meist randständigem Kern 
(vgl. Fig. 6 Fall III). Mit Zunahme der Zellzahl an anderen Stellen 
wird das ursprüngliche feine Gliagewebe derber, es bilden sich eigen- 
artige Flechtwerke heraus, mit ihren in Bogen und Spiralen ver- 
laufenden, mehr oder weniger breiten, sich mehrfach verästelnden 
Fasern (vgl. Fig. 7 Fall III. Auch in den kleinsten Herden Neu- 
bildung feinster Gefäße, die größten Tumoren haben Erbsengröße 
erreicht und stimmen in ihrem Bau mit den mittleren Tumoren des 
Falles I und II überein, nur mit dem Unterschied, daß der Zell- 
reichtum hier ein erheblich größerer ist, die Kalkeinlagerung da- 
gegen sich nur auf ganz wenige Gebilde und zwar die größeren 
beschränkt. 


Was die Betrachtung des 


klinischen Verlaufs 


anbelangt, so haben wir in allen drei Fällen erbliche Belastung 
vor uns. Im ersten Fall besteht Gemütskrankheit beim Vater der 
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Mutter, während der Vater und seine Brüder mit Spasmophilie in 
der Kindheit behaftet waren. Der zweite Kranke stammt aus sehr 
traurigen familiären Verhältnissen: Trunksucht beider Eltern, Epi- 
lepsie in der Familie der Mutter. Auch der dritte Fall weist in 
der Ascendens degenerative Momente auf: Potatorium beim Groß- 
vater väterlicherseits, höchstwahrscheinlich Lues beim Vater der 
Mutter, außerdem ein Glied mit Idiotie und früherer Epilepsie. Früh 
zeigen sich in allen drei Fällen schon Störungen der Ent- 
wicklung. Im Falle I macht sich schon von Geburt an die er- 
höhte Labilität des Gehirns bemerkbar, das schon auf geringste 
Reize, vor .allem aber bei der ersten Dentition krankhaft reagiert. 
Im Il. Falle wurde gleichfalls schon vor dem Einsetzen der an- 
geblichen Gehirnentzündung im 4. Lebensjahre eine mangelhafte 
geistige Entwicklung bemerkt; ebenso wurde im III. Falle schon 
3- 4 Monate vor dem Einsetzen der Krampfanfälle eine auffallende 
Unruhe des Kindes selbst in der Nacht beobachtet, indem nach An- 
gabe der Mutter das Kind, trotzdem es eingeschlafen war, sich in 
der Nacht mehrere Male erhob. Während nun petit mal-Attacken 
im I. und IlI. Falle den typischen Anfällen einige Zeit vorausgehen, 
scheinen die letzteren im II. Falle mit einem Male in schwerer 
Form eingesetzt zu haben, so daß die Angehörigen den Eindruck 
einer Gehirnentzündung bekamen. Es sei schon an dieser Stelle 
vorausbemerkt, daß die Autopsie weder an den Hirnhäuten noch am 
Gehirn selbst und an den Gefäßen chronisch entzündliche Prozesse 
aufdecken konnte. Gemeinsam allen drei Fällen ist der auf- 
fallende geistige Verfall und das Fehlen jeglicher 
weiteren psychischen Entwicklung, der mit dem Ein- 
setzen der typischen Anfälle bei Fall I im 3.—4, bei Fall II 
im 4.—5. und bei Fall III im 2. Jahre sich einstellte. Es decken 
sich also unsere Fälle mit den Beobachtungen anderer Autoren, die 
einen auf frühe Jugend ev. bis zur Geburt zurückreichenden Defekt 
und eine rapide Abnahme der Geisteskräfte mit Einsetzen der epi- 
leptischen Anfälle konstatierten. 

Eine Häufung von Degenerationszeichen, wie sie sonst von den 
Autoren beobachtet wurde, lassen unsere Fälle vermissen, abgesehen 
von der etwas großen Kopfbildung im UI. und der Asymmetrie im 
Ill. Falle. Gemeinsam den beiden ersten Fällen ist jedoch ein 
wichtiges somatisches Merkmal, die Bildung von Adenoma se- 
baceum in der Gesichtshaut, deren Knötchenbildungen sich im 
ersten Falle auch auf die Haut der Brust und des Rückens aus- 
dehnten. Hinsichtlich der Krampfzustände haben Fall I, I und IH 
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vor allem ein auffallendes Betroffensein der Gesichts- 
muskulatur als gemeinsame Eigentümlichkeit. Das von Voert er- 
wähnte Symptom, daß die ersten Anfälle leicht, ohne deutlichen 
Bewußtseinsverlust verlaufen können, findet sich vor allem im 
Falle III, wo nach Aussage der Mutter das Kind oft mehrere Male 
am Tage plötzlich hinfiel, dann gleich wieder aufstand, um weiter 
zu laufen. In Rücksicht darauf, daß die mit dem aufrechten Gang 
zusammenhängende Koordinationstätigkeit in das Stirnhirn lokalisiert 
wird, liegt es nahe, die genannten Störungen mit den anatomischen 
Hirnveränderungen in Zusammenhang zu bringen, von denen beim 
Falle III in erster Linie das Stirnhirn betroffen war. Was das 
Auftreten derepileptischen Insulte betrifft, so wurden schwere 
und leichte Anfälle in allen drei Fällen in großer, mit den Jahren 
zunehmender Zahl beobachtet, die jedoch die der atrophischen 
Sklerose charakteristischen gehäuften Anfallsperioden mit dazwischen 
liegenden anfallstreien Pausen vermissen lassen, was gleichfalls 
von H. Voer als Eigenart des klinischen Bildes hervorgehoben 
wird. Allerdings sollen im Falle II vor der Anstaltsaufnahme An- 
fallsgruppen mit 10-—14tägigen Pausen bestanden haben, während 
der Anstaltsbeobachtung wurden jedoch nur unregelmäßig auf- 
tretende, leichte und schwere Anfälle festgestellt, wobei noch für 
alle drei Fälle hinzugefügt werden muß, daß die typischen großen 
Anfälle an manchen Tagen sich häufen konnten. Nach H. Voat’s 
Beurteilung würden obige drei Fälle nach ihrem klinischen Ver- 
halten nach der Seite der Epilepsie hin liegen, während andere 
Fälle der tuberösen Sklerose mehr als reine Defektpsychose (Idiotie 
und Imbezillität) erscheinen. 

Die beiden ersten Fälle sind schließlich dem Status epi- 
Jepticus erlegen, der gleichfalls nach H. Voer häufig als Todes- 
ursache zu verzeichnen ist, während der IIL Fall an Lungentuber- 
kulose verstarb. 

Bei der Besprechung der Anatomie sämtlicher drei Fälle ist 
das Fehlen jeglicher entzündlicher Veränderungen 
sowohl bei makro- wie bei mikroskopischer Betrachtung des Gehirns 
und seiner Häute hervorzuheben. Sämtliche drei Gehirne sind in 
Rücksicht auf das Körpergewicht als unverhältnismäßig 
schwer zu bezeichnen. Eine gemeinsame Eigentiimlichkeit sind 
die charakteristischen Verhärtungen der Hirnwindungen, 
die eigenartigen, blaßgrauen Verfärbungen der Mark- 
substanz, in der sich zahlreiche Heterotopien nach- 
weisen lassen, und vor allem die größeren und kleineren Ven- 
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trikeltumoren längs der Linea terminalis. Die Neigung zur 
Tumorbildung, die bei Fall I und II intra vitam an der Haut 
in Gestalt von Adenoma sebaceum anzutreffen ist, findet sich auch 
bei der Autopsie, indem an der Hirnoberfläche die echten, tumor- 
artigen, runden oder kantigen, in der Peripherie wallartigen Bil- 
dungen und an den Nieren echte Geschwülste anzutreffen sind. 
Auf den histologischen Charakter derselben und ihre Beziehung 
zum Gehirnbefund soll weiter unten noch einmal kurz eingegangen 
werden. 

Fall III bestätigt die auch schon in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen, daß tuberöse Sklerose auch bei gesunder 
Haut und bei normal angelegten inneren Organen Vor- 
kommen kann. Fall I ist durch tuberös entartete Klein- 
hirnwindungen ausgezeichnet, eine Lokalisation, die wohl auch 
von Brickner und Voer beobachtet wurde, die aber ebenso wie 
die tuberösen Herde in verlängertem Mark (GritLın) und Rücken- 
mark (PERUSINI) bisher nur selten festzustellen war. 

Was die histologischen Veränderungen anbelangt, so stimmen 
sie völlig überein mit den von H. Voer angegebenen, der sie in 
zusammenfassender Weise folgendermaßen charakterisiert: 

1. „Zeichen gestörter Entwicklung, hervortretend in mangel- 
hafter histologischer Differenzierung der Ganglienzellen, mangel- 
hafter Orientierung und Gruppierung derselben, unklarer Schichten- 
bildung, schlechter Abgrenzung der Rinde, Verlagerung von Zellen, 
Verminderung ihrer Zahl. 

2. Auftreten atypischer Zellen, wahrscheinlich Derivaten von 
Vorstufen der Ganglienzellen, der sogenannten „großen Zellen“; 
Exzessivbildungen, bestehend in Teilungs- und Proliferationsvor- 
gängen der großen Zellen. 

3. Enorme Proliferation der Glia, Vermehrung sowohl ihrer 
Zellen wie Fasern, Auftreten der Randglia in büschelförmigen 
Figuren. 

4. Erscheinungen von chronischen Erkrankungen (Degeneration) 
an den vorhandenen typischen Ganglienzellen der Rinde. 

5. Fehlen entzündlicher Erscheinungen, insbesondere auch in 
der Umgebung der Gefäße; die Vaskularisation zeigt nur insofern 
Veränderungen, als die Herde wenig Gefäße besitzen, und diese zum 
Teil eine verdickte Wand zeigen.“ 

Auch die weitere Angabe des oben genannten Autors, daß die 
Gliawucherung nicht allzu geringen Grades über die ganze Rinde 
sich ausdehnt, läßt sich gleichfalls an unseren sämtlichen drei Fällen 
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bestätigen, im Gegensatz zu Pelizzi, der die von Herden freie 
Rinde auch histologisch normal fand. An den makroskopisch normal 
erscheinenden Rindenpartien findet sich ein ziemlich breiter Rand- 
gliafilz von gleichmäßiger Entwicklung, während die verhärteten 
Windungen eine bedeutend stärkere ungleichmäßige Gliose bilden, 
die am Rande die charakteristischen Büschelbildungen und Figuren 
der „zerzausten Haare“ und „gekreuzten Schwerter“ aufweist. An 
den verhärteten Windungen ist weiterhin die Ausdehnung der Gliose 
in die tieferen Rindenpartien und die Marksubstanz festzustellen. 

Besonders sei der „großen Zellen“ in unseren drei Fällen 
gedacht, bei denen im Einklang mit H. Voers Befunden zweierlei 
Arten deutlich unterschieden werden können, nämlich erstens solche 
von ganglionärem, zweitens solche von gliomatösem Typus. 
Die von ALZHEIMER und H. Voer mit der BiELscHowsKY-Methode 
nachgewiesene fibrilläre Struktur bei der einen Art ließ sich in 
unseren Fällen mit Casar’s Methode besonders instruktiv darstellen. 
Für den ganglionären Charakter ist ja bekanntlich dieser Nachweis 
von größter Wichtigkeit. 

Fall I ist gegenüber Fall II und III dadurch ausgezeichnet, 
daß die großen ganglienzellenartigen Gebilde in den verhärteten 
Rindenpartien nur ganz vereinzelt, manchmal nur als fortsatzlose 
Rudimente anzutreffen sind, von denen stellenweise mit Hilfe von 
Casar’s Methode nur ein dichter Fibrillenknäuel übrig geblieben ist 
(vgl. Fig. 2, Fall I. Besser erhalten sind sie in makroskopisch 
normal erscheinenden Rindenpartien, wo sie besonders in der Nachbar- 
schaft von harten Windungen meist in ihrer oberen Schichtung ver- 
einzelt anzutreffen sind. Sie zeigen auch hier wieder deutliche 
fibrilläre Struktur, die sich auch in die Zellfortsätze hinein ver- 
folgen läßt (vgl. Figg. 5, 6, 7, Fall I). Ziemlich zahlreich und meist 
in Gruppen beieinander lassen sie sich im Falle II und II vor allem 
in den verhärteten Windungsabschnitten nachweisen, wo sie sich 
als eigentümliche, in ihrer Form und Größe differierende, bald pyra- 
midenförmige, bald unverhältnismäßig lang sich hinziehende, äußerst 
schmale Gebilde mit homogenem oder körnigem, pigmentlosem Proto- 
plasma und weithin verfolgbaren Ausläufern präsentieren (vgl. Figg. 1 
u. 2, Fall II und 1 u. 2, Fall III). Wir werden nicht fehlgehen, 
wenn wir die langen schmalen Zellen als Gebilde ansehen, die sich 
im regressiven Zustande und im Zustande der Atrophie befinden; 
die an anderen Zellen nachweisbare Vakuolenbildung hat bekanntlich 
die gleiche Bedeutung. | 

Viel zahlreicher sind bei allen drei Fällen die anderen großen 
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Zellgebilde anzutreffen, deren Natur bei der Gliafärbung be- 
sonders deutlich hervortritt. Sie sind spärlich in den oberen 
Schichten der Rinde, zahlreicher in den tieferen und stellenweise 
besonders gehäuft in den obersten Teilen des Rindenmarks von 
tumorartig veränderten Rindenabschnitten anzutreffen, die ihre im 
Gegensatz zu der weißen Rinde blaßgraue Verfärbung dem großen 
Gefäßreichtum verdanken. Wohl sind an ihnen sehr häufig regressive 
Vorgänge in Form von Vakuolenbildung, Schwund des Kernes und 
der Fortsätze, Ansammlung von zahlreichen kleinen Gliakernen in 
der Zellperipherie (Neurophagie) zu beobachten, doch lassen sich an 
anderen Elementen auch sehr häufig Proliferationsvorgänge in Form 
von einfacher Kernteilung nachweisen. Nicht selten sind diese großen 
gliösen Elemente wenn auch nur als einzelne Typen in den makro- 
skopisch unveränderten Rindenteilen, einzeln und gruppenweise wieder 
in der ganzen Markmasse und vor allem in den eigenartigen Hetero- 
topien des Hemisphärenmarks anzutreffen. 

GEITLN und Voer haben beide Arten von großen Zellen, 
dieganglionären und die gliösen, als pathologisch differenzierte 
Abkömmlinge des Neuralepithels gedeutet, deren Proliferationsfähig- 
keit, wie auch in unseren Fällen zu sehen ist, nur eine beschränkte 
ist, wobei dieVitalität der ganglionären Elemente erheb- 
lich geringer ist als die der gliösen. Es dürfte von Inter- 
esse sein, daß die Dauer und Intensität des Krankheitsprozesses 
sich auch an den großen Zellen wiederspiegelt. Fall III, der nur 
ein Alter von 6 Jahren erreichte, und bei dem der sichtliche Verfall 
mit den im 2. Jahre einsetzenden Krampfanfällen eintrat, weist 
gegenüber Fall I und II die größte Zahl und die am besten er- 
haltenen ganglionären Elemente sowohl in den weichen als in den 
verhärteten Windungen auf, auch die gliösen Riesenzellen sind viel 
zahlreicher als im I. und II. Falle und übertreffen durch ihre hoch- 
gradige Proliferationstätigkeit die großen gliösen Zellen des I. und 
II. Falles ganz erheblich noch an Vitalität. Fall II. der wohl 
ebenso wie Fall I das 16. Lebensjahr erreichte, erkrankte manifest 
erst im 4. Jahre; der daran sich anschließende geistige Verfall kam 
dann zu einem gewissen Stillstand, indem Patient nicht nur den 
Gebrauch seiner Glieder behielt, sondern sogar auch noch einige 
Worte hervorbringen konnte, wenn auch im übrigen ein hochgradig 
schwachsinniges, automatenhaftes Wesen verblieb. Dementsprechend 
zeigen sich auch die großen Zellen noch ziemlich gut konserviert. 
Wenn sie an Zahl bedeutend hinter Fall III zurückstehen, so könnte 
das u. a. auch darin seine Erklärung haben, daß die krankhafte 
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Gehirnanlage im Fall III erheblich stärker ausgeprägt war; die 
schwersten Reduktionsvorgänge an den großen Zellen weist Fall I 
auf, der wohl das 16. Jahr erreichte, jedoch schon von frühester 
Jugend an sich abnorm zeigte, mit Einsetzen der Krampfanfälle 
bald zu einem sehr tiefstehenden Idioten wurde und 1 Jahr vor 
seinem Tode geistig und körperlich völlig hilflos war. 

Der Untersuchungsbefund im Hemisphärenmark bei allen 
drei Fällen ist kurz zusammengefaßt folgender: 

1. Einzelne Ganglienzellen. 

2. Einzelne „große Zellen“ von gliösem Typus. 

3. Gruppen von „großen Zellen“. 

4. Herde von Ganglienzellen. 

5. Herde mit großen gliösen Zellen und Ganglienzellen, wobei 
die letzteren meist einen embryonalen Charakter tragen. 

6. Auftreten von Gliagewebe in diesen heterotopen Bildungen, 
das in seiner Struktur an die Rindengliose der tuberösen Win- 
dungen erinnert. 

7. Auseinanderweichen der Markfasern, so daß die Herde schon 
makroskopisch bei der Markscheidenfärbung als hellere Flecken in 
Erscheinung treten. Nur mikroskopisch tritt noch eine zarte, dichte 
Faserung hervor. 

Einzelne Stellen im Hemisphärenmark sind ähnlich wie die 
tuberösen Rindenpartien durch eine besonders harte Konsistenz bei 
der Betastung ausgezeichnet. Histologisch zeigt sich auch hier wie 
in der Rindensubstanz eine besonders starke Gliawucherung in Form 
von derben Fasermassen, die eine spiralige Anordnung und die 
Neigung zur Büschelform ebenso wie in der tuberösen Rinde und 
in den später zu beschreibenden Ventrikeltumoren aufweisen. In 
dieses eigenartige Gewebe, das schon makroskopisch bei der Glia- 
färbung namentlich mit Benpa’s Methode deutlich hervortritt, sind 
besonders zahlreiche gliöse Riesenzellen eingestreut. 

Die histologische Natur der Ventrikeltumoren wird 
von den verschiedenen Beobachtern verschieden beschrieben. Den 
eingehenden Darstellungen von GEITLIN und Peuızzı schließt sich 
auch H. Voer an, indem er den Befund so zusammenfaßt, daß die 
Tumoren entweder aus reiner Glia oder aus dieser 
und großen Zellen bestehen, und außerdem ab und zu die 
eigentümlichen Konkremente aufweisen. Mit Recht weisen die 
beiden Autoren darauf hin, daß der verschiedene Befund durch die 
Verschiedenheit des Alters der Fälle bedingt ist. Die Richtigkeit 
dieser Beobachtung geht auch aus der Betrachtung der vorliegenden 
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drei Fälle hervor, von denen Fall I und II hinsichtlich der Ventrikel- 
tumoren sich übereinstimmend verhalten und dem Fall III gegenüber- 
stehen. Er ist ja, wie wir wissen, der jüngste der 3 Fälle, und kommt 
mit dem Fall Hartdegen, der ein zweitägiges Kind betrifft, darin 
überein, daß er reich an großen Zellen ist. Fall III demonstriert 
besonders instruktiv die Genese der Tumoren: Zuerst Gruppen 
von großen Zellen, 4—8 an der Zahl; nachdem sie sich bis zu einem 
gewissen Grade vermehrt haben, scheinen sie zur Bildung von Glia- 
fasern überzugehen, das aus ihrem Protoplasma hervorgeht. Diese 
Fasern nehmen immer mehr an Mächtigkeit zu und bilden schließ- 
lich das eigenartige Geflecht mit seinen Büscheln, Spiralen und 
Flechten (vgl. Fig. 9b, I und 7, II). Mit zunehmender Mächtig- 
keit des Gliagewebes, das im Zentrum seinen Ausgangspunkt hat, 
findet eine Reduktion der Zellen statt, die in der Peripherie stellen- 
weise noch mächtig proliferieren können, bis auch sie eine gliöse 
Umwandlung erfahren. In den allergrößten Tumoren des Falles III 
treten vereinzelte rundliche Konkremente von verschiedener Größe 
auf, die wir auf Grund ihrer ausgesprochenen Affinität zu 
Alaunfarben (Alaunkarmin und Alaunhämatoxylin) als Kalk- 
konkremente ansprechen müssen. Die histologische Untersuchung 
der kleinsten eben nachweisbaren Tumoren der Fälle I und II er- 
gibt in Übereinstimmung mit Fall III, daß auch hier zuerst große 
Zellen, aber in größeren Abständen voneinander und vereinzelt 
stehend, anzutreffen sind, von denen jedoch einige schon zur Bildung 
der charakteristischen Glia mit Andeutung der Büschelform über- 
gehen. Hier sind auch schon einige kleine, rundliche Kalkkonkre- 
mente anzutreffen. Mit zunehmendem Alter und Wachstum ist auch 
hier zu konstatieren: Zuerst zentrale Gliawucherung, die peripherie- 
wärts fortschreitet, wobei die großen Zellen zum großen Teile in 
ihr aufgehen, zunehmende Einlagerung von Kalkkonkrementen, zu 
denen sich eine Inkrustierung von Gefäßwandungen hinzugesellt 
(vgl. Fig. 9a, I) schließlich bei den größten runzlichen Tumoren ein 
Zerfall in den ältesten Partien, indem in einem nekrotisierenden 
Gewebe außerordentlich große Kalkkonkremente übrig geblieben 
sind, die ihre Natur schon beim Schneiden mit dem Mikrotom ver- 
raten. Hinsichtlich der Gefäße sei bei allen drei Fällen hervor- 
gehoben, daß sich schon sehr früh innerhalb der Herde eine Bil- 
dung feinster Kapillaren nachweisen läßt, die sich dann aber 
später mit Kalk inkrustieren und später völlig durchsetzen. Nur 
die auch von den Autoren erwähnten zahlreichen Gefäße in der 
Peripherie der Herde behalten ihren Charakter und stehen in Ver- 
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bindung mit einem feinen Gliagewebe, das die Tumoren von dem 
darunterliegenden Gewebe deutlich abgrenzt. Auf Grund unserer 
Präparate ergibt sich der Schluß, daß die Kalkmassen durch 
Imprägnierung untergehenden Gewebes (Zellen, Glia- 
fasern und entarteten Gefäßwandungen) entstanden sind. Diesen 
letzteren exzessiven Grad haben die Fälle I und II, während der 
UI. Fall als der jüngste nur in seinen größten Ventrikeltumoren ver- 
einzelte Kalkkonkremente und den größten Reichtum an großen 
Zellen aufweist. 

Fall I und II sind durch Tumorbildung an anderen 
Organen ausgezeichnet. In erster Linie ist die Bildung von Ade- 
noma sebaceum in der Haut des Gesichts, des Halses, der Brust 
und des Rückens zu erwähnen, eine Hautanomalie, die nach den 
Erfahrungen der Dermatologen meist Idioten und Epileptiker be- 
trifft. Im Hinblick auf die Beurteilung des Wesens der tuberösen 
Sklerose ist mit H. Voer die Crooker'sche Notiz hervorzuheben, 
wonach die Bildung von Adenoma sebaceum als eine Mißbildung 
und eine Störung in der Drüsenbildung der Haut anzusehen ist. 

Bei der tuberösen Sklerose finden sich dann weiterhin Tu- 
moren des Herzens, die mikroskopisch aus embryonalen Muskel- 
zellen bestanden. Viel häufiger als die genannte Anomalie am 
Herzen sind die Nierentumoren, die nach H. Voer etwa in ca. 
30—40 Proz. der Fälle nachzuweisen waren und manchmal den 
Charakter des Grawıtz’schen Tumors, des sog. Hypernephroms, be- 
saßen. 

Die massenhaften knolligen Tumoren, die an der Oberfläche 
und im Parenchym beider Nieren beim ersten unserer Fälle sich 
finden, sind histologisch als Lipomyosarkom zu bezeichnen und 
erinnern an die Liposarkombildung der Niere, die auch schon bei 
tuberöser Sklerose des Gehirns nachgewiesen worden ist.!) Für die 
Beurteilung aller Sarkomgeschwülste der Niere im Kindesalter ist 
die Anschauung BiırcH-HirscHreELv’s als überaus bedeutungsvoll 
auch in Hinsicht auf den vorliegenden Fall hervorzuheben, daß sie 
auf Versprengung von Teilen des Worrr’schen Körpers zurück- 
zuführen sind, welche sich post partum weiter entwickelten. Der 
Hauptrepräsentant dieser Tumoren ist das Adenomyosarkom; in 
anderen Gruppen tritt der eine oder andere Bestandteil mehr her- 
vor.) Mit Entschiedenheit tritt auch Kaurmann dafür ein, daß 


1) H. VoGT, EULENBURG’s Realenzyklopädie, Bd. XVI, VII. Jahrg, 
2) KAUFMANN, Patholog. Anatomie, 1904. 
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wohl die meisten der als Sarkome oder Karzinome der Niere bei 
Kindern beschriebenen Tumoren hierher gehören. Damit sind auch 
die Nierentumoren in unserem Falle als Produkte einer 
gestörten Entwicklung charakterisiert. Noch nicht fand sich 
in der Literatur die Kombination der tuberösen Sklerose mit Ge- 
schwulstbildung in der Schilddrüse, ein Befund, der bei 
dem Charakter des ganzen Krankheitsbildes als Entwicklungsstörung 
nichts Überraschendes hat. In unserem Falle handelt es sich um 
kleine multiple Adenome der Schilddrüse, epitheliale Umbildungen, 
die nach WÖLFLER!) aus Resten fötalen Gewebes hervorgehen und 
zur Pubertätszeit multiple, leicht herausschälbare Kropfknoten ver- 
ursachen können. Wenn die Schilddrüsentumoren in unserem Falle 
auch nicht so große Dimensionen, sondern nur Erbsengröße er- 
reichten, so kann doch über ihren Charakter als weitere wich- 
tige Zeichen gestörter Entwicklung im Aufbau der Or- 
gane kein Zweifel obwalten. 

Auch Fall II ist durch Tumorbildung an beiden Nieren aus- 
gezeichnet. Es handelt sich bei den erbsengroßen, gelblichen Tu- 
moren um Fibromyolipome, von denen der größte Tumor noch 
eine ziemlich große cystomatöse Erweiterung enthält; außerdem ist 
Kalk eingelagert. Von größter Bedeutung ist die von pathologisch- 
anatomischer Seite vertretene Anschauung, daß diese Geschwülste 
auf der Basis von Entwicklungsstörungen entstehen?) 
SELTER, LUBARSCH, MÜLLER, ManassE leiten sie aus versprengten, 
bei der Anlage und dem Wachstum des Organs eingeschlossenen 
Teilen der Fettkapsel ab. Mit großer Entschiedenheit werden die 
Fibromyolipome auch von Borst auf Entwicklungsstörungen zurück- 
geführt. Wir werden H. Voer beistimmen müssen, wenn er eine 
innere Verwandtschaft zwischen den Affektionen von Haut, Herz, 
Niere, wobei in unserem Falle I die Schilddrüse noch hinzuzufügen 
ist, und Gehirn für höchstwahrscheinlich betrachtet. Schon 
HARTDEGEN faßte den Gehirnprozeß als eine Entwicklungsstörung 
auf, den bedeutsamen Arbeiten von PELıZ21, GEITLIN und VocT 
haben wir eine endgültige Sicherung dieser Anschauung zu ver- 
danken. Zweierlei pathologische Entwicklungsmechanismen kommen 
nach H. Voer beim Hirnprozeß in Frage: Ein organoides Moment, 
die Störung im Organaufbau, in der Gewebsmischung, und ein rein 
zellular-pathologisches, die mangelhafte Ausbildung der spezifischen 


1) Zitiert nach KAUFMANN, Patholog. Anatomie 1904. 
*) Borst, Die Geschwülste. 
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Zellcharaktere und eine pathologische Differenzierung. Auch Auz- 
HEIMER tritt dafür ein, daß eine mangelhafte Differenzierung aus 
Neuro- und Spongioblasten und eine schließliche Überwucherung 
der letzteren über die ersteren vorliegt. Die Rindenherde, 
die Heterotopien, die Ventrikelknötchen sind in 
Übereinstimmung mit H. Voer als tumorartige Pro- 
zesse anzusehen, und ebenso wie die Tumoren an den 
inneren Organen auf Entwicklungsstörungen zurück- 
zuführen. Wir haben hier also Entwicklungsstörungen und 
Exzessivbildung (RAnkE) vor uns. So berührt das eigentliche 
Krankheitsbild der tuberösen Sklerose Fragen von weittragendster 
Bedeutung, wie die Entstehung der Geschwülste und zwar im Sinne 
der CoHNHEIM-RIBBERT’schen Anschauung. 

Zum Schlusse seien noch die Resultate der chemischen 
Untersuchung an den makroskopisch normal erscheinenden und 
den tuberösen Windungen angeführt. Es wurden von den in 10 Proz. 
Formalin fixierten Hirnteilen aus zwei benachbarten Interparietal- 
windungen verschiedener Konsistenz je ein würfelförmiges Stück 
entnommen, mit schwedischem Fließpapier zur Entfernung des an- 
haftenden Wassers sorgfältig abgetupft, in möglichst dünne Scheiben 
geschnitten und gewogen. Dann wurde die Substanz ca. 15 Stunden 
bei 40—50° C vorgetrocknet und endlich bei 100 bis 105° bis zur 
Gewichtskonstanz weiter behandelt. Der Wassergehalt betrug bei 
der tuberösen Hirnsubstanz 83,33 Proz., bei der Hirnsubstanz von ge- 
wöhnlicher Konsistenz 82,5 Proz. Aus diesen Ergebnissen geht hervor, 
daßder Wassergehalt bei beiden Substanzen nur wenig 
differiert. Freilich muß man sich hinsichtlich dieser Zahlen be- 
wußt bleiben, daß sie nur einen relativen Wert besitzen, da sie aus 
Formalinmaterial gewonnen waren. Wenn auch nach den sorg- 
fältigen Untersuchungen Doxaupson’s Fixierung in 10 Proz. For- 
malinlösung innerhalb eines Zeitraumes von 150 Tagen nur eine 
Hirngewichtszunahme von 1 Proz. bedingt, so ist doch immerhin die 
Möglichkeit vorhanden, daß die Resultate durch die Formalin- 
fixierung beeinflußt sind. Hier seien als Vergleichswerte die von 
anderen Autoren gefundenen Resultate angeführt: PETRowskyY fand 
in grauer Substanz 81,63 Proz, in weißer Substanz 68,35 Proz., 
Mouescuorr 81,43 Proz. Wassergehalt. Wenn also beim Formalin-. 
material eine Gewichtszunahme von 1 Proz. eintritt, die höchstwahr- 
scheinlich durch H,O-Aufnahme zustande kommt, so hätten wir in 
unserm Falle bei den makroskopisch unveränderten Windungen eine 
Übereinstimmung mit den Resultaten an normaler Hirnsubstanz zu 
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konstatieren. Der Wassergehalt der tuberösen Partien 
würde nur sehr wenig größer sein. Bei der Veraschung der 
vorwiegend aus Rinde bestehenden Substanz ergaben die Riickstainde 
der unveränderten Substanz einen Aschengehalt von 
0,329 Proz. und eine neutrale Reaktion, die der tube- 
rösen Hirnsubstanz einen Aschengehalt von 0,286 Proz. 
und eine saure Reaktion, die nach GEOGHEGAN!) der Asche 
der weißen Substanz eigentümlich ist, während die graue Substanz 
eine alkalische Asche liefern soll. 

Wichtiger sind die Resultate, die bei der quantitativen 
chemischen Untersuchung beider Substanzen durch Herrn 
Oberarzt Dr. NERKING, Vorsteher der physiologisch-chemischen Ab- 
teilung am pathologischen Instität der Düsseldorfer Akademie, ge- 
wonnen sind. Ich möchte nicht unterlassen, auch an dieser Stelle 
Herrn Dr. Nerkıne für die liebenswürdige Überlassung der Resultate 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Windungen von gewöhnlicher Konsistenz: Tuberöse Windungen: 
Asche 1,08 Proz. 1,03 Proz. 
Fett 35,24 Proz. 37,98 „ 
Lezithin bzw. Phosphatide 16,94 Proz. 17,06 „ 
Prozentgehalt des Fettes an Phospha- 
tiden 48,3 Proz. 45 5 


Die Resultate der bis jetzt vorhandenen Analysen sind folgende: 


PETROWSKY, graue Substanz : weiße Substanz: 
Fett 35,92 Proz. 64,8 Proz. 
Lecithin 17,24 „ 9,90: 4 
Asche 1,46 „ 0,57 , 


Movescuott fand in 100 Teilen Gehirn: 


Fett 8,074 Proz, 
Salze 0,701 „ 


GEOGHEGAN ?) gibt als Aschengehalt an 0,29—0,71 Proz., während 
die Asche nach HELLIBURTON ë?) Schwankungen von 0,1—1,0 Proz. 
aufweist. 

Wenn wir uns zum Schlusse den Resultaten der chemischen 
Untersuchung in unseren drei Fällen noch einmal zuwenden, so 
sehen wir, daß die hauptsächlichsten Unterschiede zwischen den 


1) HAMMARSTEN, Physiolog. Chemie. 
2) Zeitschrift fiir physiolog. Chemie I S. 330. 
8) Chemische Physiologie und Pathologie. 
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verschiedenartigen Hirnteilen bestehen, einmal im Fettgehalt und 
zweitens im Prozentgehalt des Fettes an Phosphatiden und zwar der- 
artig, daß dietuberösen Windungen durch einen größeren 
Fettgehalt und kleineren Prozentgehalt des Fettes 
an Phosphatiden gegenüber den makroskopisch un- 
veränderten Windungen ausgezeichnet sind. 

Der Lezithingehalt der tuberösen Windungen ist bei den vor- 
liegenden Untersuchungen nur ganz unerheblich größer als derjenige 
der anscheinend unveränderten Hirnsubstanz. Hinsichtlich unserer 
Resultate muß jedoch noch betont werden, daß sie nur miteinander 
und nicht ohne weiteres mit den Befunden an frischer Substanz 
verglichen werden können, da nach den Erfahrungen NErKınG’s der 
Lezithingehalt einer Substanz sicher beeinflußt wird durch längeres 
Verweilen des Untersuchungsmaterials in Formalin und zwar im 
Sinne einer Verminderung. 

Schließlich sei vergleichsweise noch einmal des verschiedenen 
Aschengehalts gedacht. Die verschiedenen Befunde bei NERKING 
und dem Verfasser könnten sich so erklären, daß ersterem eine 
Mischung von Hirnteilen aus allen Regionen der Fälle I und II zur 
Verfügung stand, damit ein größeres Material für die quantitative 
Analyse benutzt werden konnte. Verfasser dagegen hatte sich bei 
seinen Untersuchungen, die er mit Herrn Dr. chem. Srtrumpr (Biele- 
feld) unternahm, nur ca. 1 g von jeder Substanz aus einer funktionell 
höchstwahrscheinlich gleichen Hirnregion bedient. Jedenfalls besteht 
eine Übereinstimmung beider Resultate hinsichtlich des Aschen- 
gehalts darin, daß der Aschengehalt der tuberösen Win- 
dungen etwas geringer als derjenige der makro- 
skopisch unveränderten Substanz zu sein scheint. 


Nachdruck verboten. 


Uber das englische Kindergesetz vom Jahre 1908. 


Von 
Prof. Dr. W. Weygandt in Hamburg. 


Vor kurzem habe ich in dieser Zeitschrift darauf hingewiesen, 
da8 in Deutschland neuerdings mehrere Gesetzesbestimmungen im 
Reichstage vorgeschlagen worden sind, die für die Jugendfürsorge, 
u. a. auch für die Fragen des jugendlichen Schwachsinns, von außer- 
ordentlicher Wichtigkeit sind. In England existiert seit dem vorigen 
Jahre ein umfassendes Kindergesetz, Children Act, 1908 (8 Edw. 
7 ch. 67), das unter vollständiger oder teilweiser Aufhebung von 38 
früheren Gesetzesbestimmungen die Fragen des Jugendschutzes und 
der Jugendvergehen in einheitlicher Weise regelt. Angesichts der 
instruktiven Bedeutung der Rechtsvergleichung ist es angebracht, 
sich auch vom deutschen Standpunkt aus über die neuen Gesetzes- 
bestimmungen jenseits des Kanals zu unterrichten. Eine Übersetzung 
jenes neuesten englischen Jugendgesetzes ist erschienen in der Samm- 
lung außerdeutscher Strafgesetzbücher in deutscher Übersetzung, 
Nr. 27, Neueste englische Kriminalpolitik sowie als Beilage zur Zeit- 
schrift für Jugendwohlfahrt, 1909, Heft 3, von Dr. jur. et. phil. 
Ernst ROSENFELD, k. Staatsanwalt in Berlin.!) 

Abschnitt I behandelt in 11 Paragraphen die Bestimmungen 
zum Schutze des Lebens kleiner Kinder. Wer an Stelle der Eltern 
Kinder unter 7 Jahren halten will, hat dies binnen 48 Stunden 
der Ortsbehörde schriftlich zu melden. Mit der Kontrolle der Halte- 
kinder beauftragt die Behörde männliche oder weibliche Personen 
als „Kinderschutzbesucher* = infant protection visitors, denen Zu- 
tritt zu dem Kinde gewährt werden muß. Das Kinderhalten ist 


1) Beide Ausgaben : Berlin 1909, J. Guttentag, Verlagsbuchhandlung. 
Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. III. 18 
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verboten in gefährlichen und ungesunden Räumlichkeiten. Zweifel- 
hafte Personen, vor allem lüderliche, unwissende, trunksüchtige, 
sittenlose, viel bestrafte Personen dürfen keine Kinder halten. Der 
Tod des Haltekindes ist dem Coroner binnen 24 Stunden anzuzeigen. 
Strafbar ist die Versicherung des Lebens des Kindes mittelbar oder 
unmittelbar zugunsten des Kindhalters. Verstöße gegen diese Be- 
stimmungen sind mit Gefängnis bis zu 6 Monaten oder Geldstrafe 
bis zu 25 Pfund bedroht. Die Bestimmungen gelten nicht für Ver- 
wandte und Vormünder, für Anstalten und für Fälle, wo ein Kind 
armenrechtlich in Pflege gegeben wird. 

Wichtig und auch besonders interessant wegen der Parallele 
zu dem deutschen Gesetzesvorschlag des $ 123a Abs. 2 sind die Be- 
stimmungen des Abschnittes II über Schutz der Kinder und jugend- 
lichen Personen vor Mißhandlung, §§ 12—38. Erwähnt sei, daß als 
Kind im gesetzlichen Sinne (child) die Personen vor dem vollendeten 
14. Jahre, als jugendliche Personen (young person) die Personen von 
da ab bis zum vollendeten 16. Jahre gelten. 

Bestraft wird jede über 16 Jahre alte Person, die ein Kind 
oder eine jugendliche Person, die sie in Gewahrsam oder Pflege hat, 
vorsätzlich körperlich verletzt, mißhandelt, vernachlässigt, im Stich 
läßt, aussetzt, oder welche duldet oder bewirkt, daß solches und 
zwar in dem Grade geschehe, daß dadurch dem Pflegling in un- 
zulässiger Weise Schmerz oder Schaden an der Gesundheit zugefügt 
wird. Die Strafe geht bis zu 100 Pfund oder bis zu 2 Jahren Ge- 
fängnis mit oder ohne harte Arbeit. Das Kind gilt als im Sinne 
dieser Bestimmung in Gesundheit gefährdender Weise vernachlässigt, 
wenn ihm geeignete Nahrung, Kleidung, ärztliche Hilfe oder Woh- 
nung vorenthalten wird. Geldstrafe bis 200 Pfund oder Zuchthaus 
bis zu 5 Jahren erfolgt, wenn die schuldige Person an der Tötung 
des Kinder irgendwie pekuniär interessiert war. 

§ 13 bedroht als Vergehen der Gesundheit gefährdenden Kinder- 
vernachlassigung den Fall, daß ein Kind unter 3 Jahren an Er- 
stickung stirbt, während es sich mit einer über 16 Jahre alten, 
unter Alkoholeinfluß stehenden Person im Bette befand. 

Wer Kinder oder Jugendliche anstiftet, oder den Pflegebefohlenen 
erlaubt, sich bettelnd herumzutreiben, auch unter dem Vorwande 
des Singens, Tanzens, Schaustellens, Verkaufens, wird im summa- 
rischen Verfahren mit einer Geldstrafe bis zu 25 Pfund, eventuell 
Gefängnis mit oder ohne harte Arbeit bis zu 3 Monaten bestraft. 
Der Angeschuldigte muß im gegebenen Falle die Beweislast des 
Gegenteiles tragen. 
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Wer ein Pflegekind unter 7 Jahren in einem Raume mit offenem 
Kaminfeuer läßt, wo es nicht hinreichend vor Verbrennen oder Ver- 
sengen geschützt ist, wird im Falle der ernstlichen Verletzung oder 
des Todes des Kindes infolge des Feuers bestraft. 

Als Vergehen gilt der Fall, daß jemand sein Pflegekind in 
einem Bordell wohnen oder es ein solches wiederholt aufsuchen 
läßt. Mit Gefängnis bis zu 2 Jahren wird bestraft, wer ein Mädchen 
unter 16 Jahren in Obhut oder Pflege hat und veranlaßt, Vorschub 
leistet oder vergünstigt, daß es verführt oder prostituiert werde; 
als Begünstigung im Sinne dieser Bestimmung gilt schon, wenn 
einer wissentlich duldet, daß das Mädchen mit einer Prostituierten 
oder sonst notorisch unmoralischen Personen verkehre oder dort in 
Arbeit trete. 

Polizeibeamte können Personen, die unter ihren Augen die an- 
geführten Bestimmungen verletzen, ohne Haftbefehl festnehmen. 
Kinder oder Jugendliche, denen gegenüber eine Straftat im Sinne 
obiger Bestimmungen gewiß oder vermutlich begangen ist, können 
von Polizeibeamten an einen Zufluchtsort (place of safety) pepescnt 
werden. 

Anstalten zur Beherbergung armer Kinder oder Jugendlicher 
können einer regelmäßigen Kontrolle seitens eigens hierzu auf: 
gestellter Personen unterworfen werden: bei Mädchenanstalten sollen 
tunlichst weibliche Personen die Revision vornehmen. 

Ist der auf Grund der angeführten Bestimmungen Verurteilte 
Vater und Mutter des betreffenden Kindes oder lebt er mit dem 
Vater oder der Mutter zusammen und gilt er dazu noch als Ge- 
wohnheitstrinker, so kann er statt ins Gefängnis auf eine Zeit bis 
zu 2 Jahren in ein Trinkerasyl untergebracht werden. 

Auf die Bestimmungen über Beweisführung und Verfahren können 
wir hier nicht näher eingehen. 

Interessant, wenn auch unter deutschen Verhältnissen noch von 
jeder Verwirklichungsmöglichkeit entfernt, sind die Bestimmungen 
in Abschnitt III über das Rauchen der Jugend. Gewiß wäre auch für 
Deutschland in dieser wie manch anderer Hinsicht im Bereiche des 
Rauchens eine Verfeinerung der Empfindung dringend zu wünschen 
wäre; unbedenklich hält es auch der gebildete Raucher bei uns noch 
für anstandsgemäß, seinen Tabaksqualm dem Nächsten ins Gesicht 
zu blasen, während er gewiß indigniert wäre über jemand, der ihn 
beim Sprechen, wenn auch unbeabsichtigt, mit feinen Speicheltrépfchen 
anspritzt; zahlreiche Eltern sind borniert genug, stolz zu sein auf 


die ersten Raucherfolge ihrer Jungen. In England dagegen wird 
16* 


276 W. WEYGANDT, 


jetzt jemand, der einer anscheinend noch nicht 16 Jahre alten Person 
Zigaretten oder Zigarettenpapier, sei es zum eigenen Gebrauch oder 
nicht, verkauft, mit Geldstrafe bis zu 2 Pfund, bei öfterer Wieder- 
holung bis zu 10 Pfund bestraft. Schutzleute und Parkwächter 
sollen den an der Öffentlichkeit rauchenden Jugendlichen Zigaretten 
und Zigarettenpapier abnehmen und sie eventuell durchsuchen. 
Auch die Zigarettenautomaten sind im Gesetze berücksichtigt. Bei 
anderen Tabakfabrikaten wird etwas milder verfahren. 

Abschnitt IV handelt von den Besserungs- und Erziehungs- 
anstalten. Besserungsanstalt oder reformatory school ist eine Anstalt 
mit Internat zur gewerblichen Erziehung der jugendlichen Rechts- 
brecher. Erziehungsanstalt oder industrial school ist eine mit Inter- 
nat verbundene Anstalt zur gewerblichen Erziehung von Kindern. 
Eingehende Bestimmungen existieren für behördliche Genehmigung 
und Beaufsichtigung dieser Anstalten. Auch die Hausordnung und 
jeder Umbau und Anbau unterliegen der Genehmigung des Staats- 
sekretärs. 

Wird ein jugendlicher Angeklagter, vom 12. bis 16. Jahre, einer 
Straftat überführt, die bei Erwachsenen mit Zuchthaus oder Ge- 
fängnis bestraft wird, so kaun das Gericht neben oder an Stelle 
der gesetzlichen Strafe beschließen, daß er einer genehmigten Besse- 
rungsanstalt überwiesen werde. Jedermann kann eine anscheinend 
noch nicht 14 Jahre alte Person vor ein Friedensgericht bringen, 
die bettelt oder obdachlos oder von den Eltern verlassen ist, oder 
die in der Obhut eines verbrecherischen oder trunksüchtigen Eltern- 
teils oder Vormundes steht, oder die die Tochter eines Mannes ist, 
der sich an einer seiner Töchter vergangen hat, oder die in Be- 
rührung mit Prostituierten oder Verbrechern steht. Der Richter 
kann solche Kinder einer Erziehungsanstalt überweisen. Eine Person 
von 14 bis 15 Jahren, auf die einer der soeben angeführten Fälle 
zutreffen würde, kann von jedermann vor das Friedensgericht ge- 
bracht werden, das sie einem Verwandten oder einer anderen ge- 
eigneten Person überweisen kann. 

Ein anscheinend noch nicht 12 Jahre altes Kind, das wegen 
einer Straftat angeklagt wird, die bei Erwachsenen mit Zuchthaus 
bedroht ist, kann in eine Erziehungsanstalt verbracht werden. 

Für die Frage der jugendlichen Schwachsinnigen ist wichtig 
die Bestimmung, daß das Gericht solche jugendlichen Rechtsbrecher 
oder Kinder, die infolge ihrer geistigen oder körperlichen Beschaffen- 
heit aus der Erziehung in den gewöhnlichen genehmigten Anstalten 
den gehörigen Nutzen nicht zu ziehen vermögen, in eine Anstalt 
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überweisen kann, wo besondere Einrichtungen für die Erziehung 
solcher Jugendlichen bestehen. 

Die Unterbringung jugendlicher Rechtsbrecher in Besserungs- 
anstalten dauert 3—5 Jahre, soll aber nicht über das Alter von 
19 Jahren hinausgehen. Die Unterbringung von Kindern in Er- 
ziehungsanstalten dauert solange, als der Gerichtshof es für not- 
wendig erachtet, doch nicht über das Alter von 16 Jahren hinaus. 
Jugendliche Rechtsbrecher bleiben aber auch, wenn die Unter- 
bringungszeit in der Besserungsanstalt abgelaufen ist, doch noch 
bis zum vollendeten 19. Jahre unter Aufsicht des Anstaltsleiters; 
Kinder, deren Unterbringungszeit in einer Erziehungsanstalt ver- 
strichen ist, bleiben bis zum Alter von 19 Jahren unter Aufsicht 
des Anstaltsleiters. 

Beträchtliche Strafen bestehen für die in Besserungsanstalten 
untergebrachten jugendlichen Rechtsbrecher, die erheblich und vor- 
sätzlich die Hausordnung übertreten oder die anderen zu solchem 
Tun aufwiegeln. Neben einer Verlängerung der Unterbringungszeit 
bis um 6 Monate kann ein mindestens 16 Jahre alter Zögling auch 
gerichtlich mit Getängnis bis zu 3 Monaten, mit oder ohne harte 
Arbeit, bestraft werden. 

Erziehungsanstaltszöglinge vom 12. Jahre ab können bei grober 
Verletzung der Hausordnung oder Aufwiegelung in Besserungsan- 
stalten überführt werden. 

Entweichen aus der Besserungsanstalt ist mit Verlängerung 
der Unterbrechung und unter Umständen auch mit Gefängnis be- 
droht. Aus der Erziehungsanstalt entwichene Kinder über 12 Jahre 
können in eine Besserungsanstalt überführt werden. Besondere 
Strafen sind vorgesehen für die Personen, die derartige Entwei- 
chungen unterstützen. 

Besondere Bestimmungen bestehen über die Ausgaben der ge- 
nehmigten Anstalten, Zuschuß des Staates, der Eltern usw. 

Der Staatssekretär kann mit Rücksicht auf die Lage einer be- 
stimmten Bevölkerungsklasse im Bezirke einer obrigkeitlichen Schul- 
behörde im Interesse der Erziehung und Beaufsichtigung der Kinder 
jener Bevölkerungsklasse Schulen genehmigen, in denen gewerbliche 
Unterweisung, Elementarunterricht und eine oder mehrere Mahl- 
zeiten am Tage, aber keine Wohnung geboten wird, also mit Tages- 
internat, sog. day industrial schools. Unter Umständen. können 
Kinder in diese statt in eine Erziehungsanstalt überwiesen werden. 

Abschnitt V befaßt sich mit den jugendlichen Rechtsbrechern. 
Eine verhaftete Person unter 16 Jahren, die nicht alsbald vor ein 
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Untergericht gebracht wird, kann unter Umständen gegen ent- 
sprechende Kaution freigelassen werden; andernfalls ist sie möglichst 
in einem geeigneten Gewahrsam (place of detention) unterzubringen. 
In Polizeihaftlokalen dürfen Jugendliche nicht in Gemeinschaft mit 
Erwachsenen sein. Der gesetzliche Vertreter eines angeklagten 
Kindes oder Jugendlichen muß in der Hauptverhandlung zugegen 
sein. Dem gesetzlichen Vertreter kann anstatt dem Kinde oder der 
jugendlichen Person die Bezahlung einer Geldstrafe auferlegt werden. 
Die Gerichtskosten dürfen die Geldstrafe nicht überschreiten. 

Kein Kind darf wegen einer Straftat mit Zuchthaus oder Ge- 
fängnis bestraft werden oder wegen Nichtzahlung von Geldstrafe, 
Schadenersatz oder Gerichtskosten in ein Gefängnis gesetzt werden. 
Jugendliche Personen dürfen wegen einer Straftat nicht mit Zucht- 
haus bestraft werden; in ein Gefängnis dürfen sie nur gesetzt 
werden, wenn sie so unbotmäßig sind, daß sie sich für einen be- 
sonderen Gewahrsam nicht eignen. Todesstrafe darf gegen Kinder 
oder Jugendliche nicht erkannt werden; statt dessen ist Gewahrsam 
auf unbestimmte Dauer zu verhängen. Eine solche Person kann 
vom Staatssekretär mit Erlaubnisschein (on licence) widerruflich 
freigelassen werden. 

Ungemein mannigfach ist die Reihe der Befugnisse des Ge- 
richtes, wenn ein Kind oder eine jugendliche Person einer Straftat 
für schuldig erachtet wird. Der Richter kann: 

1. die Anklage zurückweisen, oder 

2. den Täter gegen Eingehung einer Verpflichtung entlassen, 

oder 

3. den Täter so entlassen und ihn der Aufsicht eines Bewah- 

rungsbeamten unterstellen, oder 

4. den Täter der Obhut eines Verwandten oder einer anderen 

geeigneten Person anvertrauen, oder 
. den Täter einer Erziehungsanstalt überweisen, oder 
. den Täter einer Besserungsanstalt überweisen, oder 
. gegen den Täter auf Prügelstrafe erkennen, oder 
. den Täter zur Zahlung einer Geldstrafe, von Schadenersatz 
oder Kosten verurteilen, oder 
9, den Vater oder Vormund des Täters zur Zahlung einer Geld- 
strafe, von Schadenersatz oder Kosten verurteilen, oder 
10. den Vater oder Vormund des Täters verurteilen, Sicherheit 
für sein künftiges Wohlverhalten zu leisten, oder 
11. den Täter in einen geeigneten Gewahrsam setzen lassen, 
oder 
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12. den Täter, falls er eine jugendliche Person ist, zu Gefängnis 

verurteilen, oder 

13. in einer anderen gesetzlich zulässigen Weise mit ihm ver- 

fahren. 

Eingehende Bestimmungen regeln die Einrichtung eines Ge- 
wahrsams für Jugendliche, der keinesfalls gefängnisartig sein soll. 

§ 111 enthält die Anweisungen für Jugendgerichtshöfe (juvenile 
court): als solches konstituiert sich ein Untergericht, das über eine 
Anklage gegen Kinder oder jugendliche Personen oder über An- 
träge betreffs solcher unter Anwesenheit des Kindes oder Jugend- 
lichen verhandelt und nunmehr in einem anderen Raume oder zu 
anderer Zeit als die gewöhnlichen Sitzungen zu tagen hat. Die 
Berührung der jugendlichen Angeklagten mit erwachsenen An- 
geklagten vor und nach dem Termine ist zu verhüten. Die Öffent- 
lichkeit beim Jugendgerichtshofe ist einzuschränken, nur unmittelbar 
beteiligte Personen sowie die Presse dürfen zugegen sein. 

Der letzte VI. Abschnitt bestimmt u. a.. daß in gewissen Fällen 
bei der gerichtlichen Vernehmung von Kindern und Jugendlichen 
als Zeugen die Öffentlichkeit ausgeschlossen werden kann; bei 
Strafverhandlungen vor Gericht dürfen Kinder nicht zugegen sein. 
Gegen Landstreicher, die Kinder mit sich führen und am Schul- 
besuche hindern, ist einzuschreiten. 

Wichtig sind noch die Bestimmungen der §§ 119 und 120, die 
der Alkoholvergiftung der Kinder vorbeugen. Wer einem Kinde 
unter 5 Jahren berauschende Getränke (intoxicating liquor, auch 
Bier), gibt oder geben läßt, ohne daß ein ärztlicher oder sonstiger 
wichtiger Grund vorliegt, wird auf dem Wege des summarischen 
Verfahrens mit Geldstrafe bis zu 3 Pfund bestraft. 

Der Konzessionsinhaber eines Schanklokales darf keinem Kinde 
den Aufenthalt in dem Lokal gestatten. Verstöße werden mit 
Geldstrafe bedroht, das erste Mal bis zu 2 Pfund, später bis zu 5 
Pfund. 

Ein Paragraph bestimmt, daß bei Vergnügungen von 100 und 
mehr Kindern der Unternehmer eine genügende Zahl erwachsener 
Aufseher bestellen muß. 

Eine Ortsschulbehörde kann ihren Medizinalbeamten beauf- 
tragen, in der von ihr unterhaltenen Volksschule Körper und Kleider 
der Kinder zu besichtigen. Findet sich Ungeziefer oder Schmutz 
usw, so kann der Vater, Vormund oder Unterhalter des Kindes 
zur Reinigung aufgefordert werden; im Weigerungsfalle wird das 
Kind anderweitig gereinigt. Wird ein Kind wiederholt mit Un- 
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geziefer oder Schmutz an Körper und Kleidung getroffen, so wird 
der Unterhaltungspflichtige mit einer Geldstrafe bis zu 10 Schilling 
bestraft. 

12 Paragraphen mit allgemeinen Bestimmungen schließen das 
umfangreiche Gesetz. 

Es ist ohne weiteres zuzugestehen, daß wir in Deutschland 
keine derartig allgemein gültigen, detailliert ausgearbeiteten und 
energisch einschreitenden Gesetzesbestimmungen zum Schutze unserer 
Kinder besitzen. Einzelne Abschnitte, wie der gegen das Rauchen 
der Jugend, erscheinen vielen unter uns heutzutage noch geradezu 
als utopistisch, obwohl jene einen sehr berechtigten Kern haben. 
Manche Bestimmungen greifen recht tief in das Privatleben ein, 
so daß bei einem entsprechenden Gesetzesvorschlag in Deutschland 
viele gegen derartige, im freien England bereits gesetzeskräftige 
Vorschriften opponieren würden. 

In Deutschland ist die Ausführung der in § 1666 des BGB. 
enthaltenen grundlegenden Bestimmung über die Fürsorgeerziehung 
den Einzelstaaten überlassen, die ihrerseits Fürsorgeerziehungs- 
gesetze gegeben haben und sich zur Unterbringung der Fürsorge- 
erziehungsbedürftigen vielfach der bereits bestehenden caritativen 
Anstalten bedienen. Dadurch ist die Fürsorgeerziehung Deutsch- 
lands fern von einer einheitlichen Regelung, ungemein vielgestaltig 
und in bezug auf Einzelheiten der Ausführung noch keineswegs 
einwandfrei. Die mit Recht geforderte Mitwirkung des Arztes, be- 
sonders des Psychiaters bei der Fürsorgeerziehung ist freilich auch 
in England nicht ausdrücklich gewährleistet. 

Ein großer Fortschritt, der sich auch in Deutschland ohne allzu 
große Schwierigkeiten erreichen ließe, ist in den mannigfachen Be- 
stimmungen zum Schutze der Kinder gegen geistige Getränke zu 
sehen. Die Verwirklichung des in dieser Zeitschrift von mir ge- 
machten Vorschlages, den in der Strafgesetzbuchnovelle enthaltenen 
§ 123a Abs. 2 auch zum Kampfe gegen die Alkoholvergiftung der 
Jugend mit heranzuziehen, wäre nur ein kleiner Teil dessen, was 
das englische Gesetz an weitblickenden Einzelverordnungen auf 
diesem wichtigen Gebiete bereits besitzt. 

Alles in allem muß man betonen, daß das englische Kinder- 
gesetz eine inhaltreiche Tat weiser, sozialhygienischer und prophy- 
laktischer Voraussicht darstellt, die nicht ohne segensreiche Wirkung 
bleiben wird und für unsere deutsche Gesetzgebung als vorbildlich 
bezeichnet werden muß. 


Besprechungen. 


Dr. phil. Theodor Heller, Schwachsinnigenforschung, Fir- 
sorgeerziehung und Heilpadagogik. (Sammlung zwangloser 
Abhandlungen a. d. Gebiete d. Nerven- und Geisteskrankheiten. Halle, 
Carl Marhold, 1909.) 

Zwei von warmem Interesse an der Sache getragene, instruktive Auf- 
sitze, die unter Betonung des psychiatrischen und des heilpadagogischen 
Standpunktes die neueren Ansichten über Wesen und Behandlung der 
psychischen Abnormitäten im kindlichen Alter wiedergeben. Der erste: 
„Neuere Forschungen auf dem Gebiete des angeborenen Schwachsinns“ 
bildet im wesentlichen ein kurzes kritisches Sammelreferat unter Berück- 
sichtigung der Klinik und der Psychopathologie dieser Formen. In dem 
zweiten (nach einem Referat vom Wiener Irrenpflegekongreß 1908) will 
Verf. die mannigfachen Beziehungen zwischen Fürsorgeerziehung und 
Heilpädagogik nachweisen. Die letztere soll in die erstere ergänzend 
eingreifen. In der Fürsorgeerziehung, wie sie bisher (preußisches Für- 
sorgeerziehungsgesetz!) ausgeübt wird, übersieht man zu sehr das patho- 
logische Moment, das in der Verwahrlosung liegt, die man bekämpfen will. 
Hilfsschulen, für die Schwachsinnigen bestimmt, genügen allein nicht. 
In den Korrektions- und Zwangserziehungsanstalten befinden sich die dort 
zahlreich untergebrachten geistig Abnormen zweifellos an falscher Stelle. 
So kommt Verf. zu einer Darstellung der von ihm empfohlenen Heil- 
erziehungsanstalten für Debile, Imbezille, Psychasthenische, Hysterische 
und psychopathisch Minderwertige. Vor der Aufnahme sollen die Zög- 
linge am besten einer kommissionellen Begutachtung durch Psychiater und 
Pädagogen unterzogen werden. Individualisierung, Beschaftigungstherapie, 
Anstaltsvormundschaft sind die wichtigsten Gesichtspunkte für ein gedeih- 
liches Wirken dieser Anstalten, deren Einfluß sich auch über den Zeit- 
punkt der Entlassung hinaus fortsetzen müßte. 

Dr. HoBoum (Hamburg-Friedrichsberg). 


Dr. M. Fürst, Arzt in Hamburg, „Der Arzt“, aus Natur und Geistes- 
welt, Sammlung wissenschaftlich - gemeinverständlicher Darstellungen, 
Bd. 265, Verlag von B. G. Teubner, Leipzig 1909 (1 Mk., geb. 1,25 Mk.). 
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Das Büchlein will eine Übersicht über das Wesen des ärztlichen 
Berufs in seinen verschiedenen Betätigungen geben, unter besonderer Be- 
tonung der sozialen Bedeutung des Arztestandes. Gerade in einer Zeit- 
schrift. wie der unserigen, die sich sowohl an Arzte wie auch an, Pädagogen 
und andere Berufskreise wendet, verdient die Schrift volle Empfehlung, 
weil zur Verständigung der verschiedenen Vertreter der Schwachsinnigen- 
fürsorge es dringend ratsam ist, sich gegenseitig möglichst eingehend 
kennen zu lernen. Der Nichtarzt ist im Durchschnitt nur wenig orien- 
tiert, wie eigenartig und reich an Opfern der Werdegang eines Arztes ist, 
von der kostspieligen langjährigen Ausbildung an bis zu der lebensver- 
kürzenden Einwirkung der Berufstätigkeit. Von speziellerem Interesse 
für unsere Leser dürfte noch das Kapitel über die Schulärzte sein. 

WEYGANDT. 


Klumker, Die Zwangserziehung (Firsorgeerziehung). Kultur- 
parlament 1909, Heft 3/4. 

In einem recht interessanten Artikel erörtert der Verf. die ver- 
schiedenen Zweige der FE. und gibt Vorschläge zu ihrer einheitlicheren 
Organisation. K. unterscheidet: 1. Zwangserziehung aus § 56 StrGB., 
ihr waren (31. 3. 07) 488 männliche und 148 weibliche Zoglinge zuge- 
wiesen. Die Kosten für diese trägt der Staat. Die Abnahme der Zahl 
dieser in den letzten Jahren hält K. nicht für erfreulich. 2. Zwangs- 
erziehung aus der sog. lex Heinze (jugendliche Prostituierte), hiervon be- 
herbergten die Anstalten 7. 3. Zwangserziehung aus $ 1666 und 1838 
BGB., 1906/07 in Preußen über 4566 Jugendliche verhängt, von denen 
84 Proz. in Familienpflege untergebracht wurden. 4. Zwangserziehung 
aus besonderen Landesgesetzen, in Preußen auf Grund des Fürsorge- 
erziehungsgesetzes; 1906,07 wurden in Preußen 4591 mannliche und 2332 
weibliche jugendliche Personen in FE. überwiesen. Die verschiedenen 
Rechtsgrundlagen, die wechselnde Organisation der Unterbringung usw. 
bedingt einen höchst wenig einheitlichen Charakter der FE., der nicht im 
Interesse des Ganzen ist. K. macht daher den Vorschlag: Sowohl die 
Durchführung jeder Art Zwangserziehung wie die öffentliche Versorgung 
von hilfsbedürftigen Kindern muß einer und derselben Behörde übertragen 
werden und die Mittel dafür müssen gleichmäßig sichergestellt werden. 
K. macht dann für die rechtliche Gestaltung der Behandlung Jugendlicher 
und besonders für die notwendige Arbeitsteilung zwischen Vereinen und 
Behörden eine Reihe praktisch - organisatorischer Vorschläge, die in der 
Forderung einer einheitlichen gesetzlichen und praktischen Regelung der 
ganzen Ersatzerziehung öffentlicher und privater Art gipfeln. H. V. 


P. Rondoni, Beitrag zum Studium der Entwicklungskrank- 
heiten des Gehirns. 1. Uber hereditäre Hirnlues und juvenile 
progressive Paralyse. 2. Über die Bildung der Strata der Hirnrinde 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen. Aus dem Neurologi- 
schen Institut in Frankfurt a. M. Arch. f. Psychiatrie, Bd. 45, 1909, 
H. 3. 

Die Untersuchung einer Reihe von Fällen der juvenilen progressiven 

Paralyse hat ergeben, daß zunächst die durch die ALZHEIMER’schen Unter- 
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suchungen bekannten spezifisch paralytischen Veränderungen sich auch 
beim jugendlichen Paralytiker vollkommen nachweisen lassen: Plasmazellen- 
infiltrate, zellige und faserige Wucherung der Glia, besonders in den 
Bildern der sog. Gefäßfüßchen, Neubildung von Gefäßen und Untergang 
der neugebildeten Gefäße, Auftreten von Stäbchenzellen namentlich in 
Herden, Untergang der spezifischen Elemente. Der Krankheitsprozeß ist 
wie bei der Paralyse der Erwachsenen ein herdförmiger und er läßt viel- 
fach eine Beteiligung der Meningen (besonders auffallend ist das häufige 
Auftreten einer ausgedehnten Pachymeningitis haemorrhagica) nachweisen ; 
nächstdem finden sich aber in den Gehirnen solcher Individuen andere 
und offenbar regelmäßig wiederkehrende Veränderungen: Hemmungs- 
bildungen in der Schichtung der Hirnrinde und vor allem eine auffallende 
Konstanz in dem Auftreten doppelkerniger Zellen, ein Verhalten, das 
ganz besonders regelmäßig die PURKINJE’schen Zellen des Kleinhirns be- 
trifft, das aber auch bei den Ganglienzellen der Großhirnrinde häufig 
nachweisbar ist. Diese Erscheinung dürfte als ein Moment gestörter 
Entwicklung aufzufassen sein, denn es kann sich dabei nur handeln, ent- 
weder um vollständige Teilungen oder um die unfertige Bildung der viel- 
leicht aus Syncytien hervorgehenden Ganglienzellen. Das prinzipiell 
wichtige an diesem Befund ist also, daß die juvenile Pahalyse neben den 
sekundären spezifisch paralytischen Veränderungen primäre angeborene, auf 
eine Störung der Entwicklung hindeutende Momente nachweisen läßt. 
Wahrscheinlicherweise handelt es sich hier um eine Wirkung der Lues 
auf das noch in der Entwicklung befindliche Gehirn, die Lues schädigt 
also zunächst die Entwicklung und begünstigt dadurch den späteren Aus- 
bruch der Paralyse. Es erhebt sich dabei die Frage, ob nicht auch die 
Paralyse des Erwachsenen neben dem erworbenen auf ein angeborenes 
Moment zurückzuführen wäre. 

Ein weiterer wichtiger hirnanatomischer Befund ist die Tatsache, daß 
die juvenile Paralyse und die erbliche Hirnsyphilis, ebenso wie sie klinisch 
einander zum Verwechseln ähnlich sein können, auch anatomisch sich in 
vielen Fällen nicht scharf voneinander abgrenzen lassen. In einem der- 
artigen Fall, den der Verf. untersucht hat, bestanden klinisch alle Zeichen 
der jugendlichen Paralyse, während derselbe anatomisch als eine Mischform 
dieser Krankheit und der Hirnsyphilis sich herausstellte, was besonders 
aus dem Verhalten der Gefäßinfiltrate hervorging. Der eine der vom 
Verf. untersuchten Fälle dieser Art betrifft einen ganz besonders jugend- 
lichen Patienten von nur 9 Jahren, der schon seit dem 4. Jahre paraly- 
tische Erscheinungen bot. 

Der zweite Teil der Arbeit beschäftigt sich mit dem Vergleich einer 
Reihe von Hirnrinden idiotischer Individuen, wobei sowohl der Zustand 
der einzelnen Zellemente, als das Verhältnis der einzelnen Hirnrinden- 
schichten zueinander Gegenstand der Betrachtung ist. Zu diesem Zweck 
wurden die untersuchten Hirnrinden mit den Hirnrinden normaler Föten 
und normaler Erwachsener verglichen. Zunächst ergab sich zellhistologisch 
der wichtige Gesichtspunkt, daß die kleinen körnerartigen Elemente in 
der Entwicklung sowohl ontogenetisch wie phylogenetisch die frühere 
Entwicklungsstufe charakterisieren, daß die Elemente, die pyramidenförmig 
sich differenzieren und eine deutliche Polarisierung zeigen, den Ursprung 
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langer assoziativer und projektiver Bahnen bilden, daß die kleinen und 
körnerartigen Elemente, die als solche erhalten bleiben, im wesentlichen 
rezeptorischen Funktionen dienen. Hinsichtlich der Schichtengestaltung 
ergab sich, daß in der letzten fötalen Periode und in der ersten Zeit des 
extrauterinen Lebens das Breitenwachstum der Rinde hauptsächlich von 
den infragranulären Schichten ausgeht, daß die supragranulären langsamer 
erwachsen: Das spätere Wachstum geht hauptsächlich von den letzteren 
aus. Bei den Idioten ist die Verkümmerung der oberen Pyramidenschichten 
die Regel, sie bildet ein exquisites Zeichen des Stillstandes der Entwick- 
lung in einer Periode, in der die infragranulären Schichten Oberrang 
haben. Es bleiben also Maßverhältnisse bestehen, die in früheren Stufen 
der Entwicklung physiologisch vorhanden sind. Ein Vergleich mit den 
Karxs’schen Untersuchungen führt den Verf. zu dem Ergebnis, daß auf 
keinen Fall die verbreiterte Rinde gesetzmäßig der Typus der idiotischen 
Hirnrinde sei. Zu diesem Zweck hat der Verf. ausgedehnte Vergleiche 
an Zell- und Faserbildern angestellt. H. V. 


W. und C. Stern, Monographien über die seelische Entwick- 
lung des Kindes. II. Erinnerung, Aussage und Lüge beim Kinde 
in der ersten Kindheit. Leipzig, Barth, 1909. 160 S., Preis 5,— M. 


Das vorliegende Heft ist in der Reihe der vom Ehepaare STERN be- 
arbeiteten Kapitel das zweite. Es setzt die in der „Entwicklung der 
kindlichen Sprache“ begonnene Reihe in derselben vortrefflichen Weise 
fort. Das Buch beansprucht weit über die Kreise der Psychologen und 
Psychopathologen hinaus Interesse, denn es analysiert in vielen Punkten 
das kindliche Seelenleben in höchst anschaulicher Form. Jeder wird 
daraus für die Beurteilung kindlicher Außerungen Nutzen ziehen, er wird 
die Klippe des Hineindeutens besser vermeiden lernen. So wird auch 
dieses Buch beitragen zu der Erkenntnis, daß das Kind in seiner Psyche 
nicht nur ein quantitatives Minus gegen die Erwachsenenseele, sondern 
vor allem etwas qualitativ ganz anderes repräsentiert, mit dem uns nur 
liebevolles Versenken vertraut machen kann. 


In vielen Punkten knüpft, wie natürlich, das Buch an die Entwick- 
lung der Sprache, denn auch in der Entwicklungs-, der Erinnerungs- und 
Wahrnehmungsfähigkeit geht die Entwicklung vom Substanz- über das 
Aktions- zum Merkmalstadium. Die Betrachtung der Entwicklung der 
Erinnerung ist natürlich Vorbedingung für die Aussagefähigkeit, und erst 
auf diese Faktoren kann sich die Analyse der kindlichen Lüge und ihre 
Abgrenzung gegen verwandte Erscheinungen aufbauen. Man sieht, die 
Art der Betrachtung ist eine streng genetische. Hinsichtlich der Lüge, 
richtiger der falschen Aussage, unterscheiden die Autoren: die Erinnerungs- 
täuschung, die Scheinlüge und die echte Lüge. Genau ist besonders das 
Verhalten des Kindes in den Fällen analysiert, wo ein bestimmt gerichtetes 
Fragen das Kind zu einer ganz besonderen „Stellungnahme auffordert“. 
Besonders interessant erscheint der Vorgang, wie sich aus der Reproduktion 
noch ohne Vergangenheitsbewußtsein eine Gedächtnisvorstellung mit deut- 
licher Zeitfixierung entwickelt. Die reichen Einzelheiten des Buches ent- 
ziehen sich leider dem Referat. Ä H. V. 
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Hellmann, Anatomische Studien über den Mongolismus. 
Aus dem Neurologischen Institut in Frankfurt a. M. Archiv f. Kinder- 
heilkunde, Bd. 49, H. 5—6. 


Die vorliegende Arbeit geht aus von der Fragestellung: Finden sich 
beim Mongolismus anatomische Veränderungen des Zentralnervensystems, 
sind diese nach Form und Häufigkeit derart, daß sie als charakteristisch 
für die Krankheit gelten können, ist also sozusagen der Mongolismus eine 
Affektion mit hirnanatomischer Fragestellung oder nicht. Der Unter- 
suchung liegen 7 Fälle zugrunde, die vom Verf. mit den modernen Färbe- 
methoden untersucht wurden. Bekanntlich war aus den bisherigen spär- 
lichen anatomischen Untersuchungen (nur die Fälle von O. RANKE und 
CÄCILIE SCHABAD sind genauer studiert) kein Anhaltspunkt für bestimmte 
pathologisch anatomische Veränderungen hervorgegangen, doch haben 
namentlich frühere Untersucher wiederholt das Moment der Entwicklungs- 
hemmung geltend gemacht. Die Untersuchungen HELLMANN’s haben er- 
geben, daß entzündliche Veränderungen und Gefäßveränderungen mit 
Sicherheit auszuschließen sind. Die von PHILIPPE und OBERTHUE auf- 
gefundenen entzündlichen Veränderungen der Pia sind wahrscheinlich mit 
der sehr häufigen Tuberkulose in Zusammenhang zu bringen, auch dem 
Verf. sind 2 Fälle mit tuberkulöser Meningitis (die aber in die vorliegende 
Untersuchung nicht aufgenommen sind) begegnet. Das histologische Bild 
der Hirnrinde zeigt ein schwer zu beurteilendes Verhalten. Tatsache ist 
eine Verarmung an ausgereiften spezifischen Elementen, Fasern sowohl 
wie Zellen, gelegentlich, aber nicht stets vorhandene gewisse Schichtungs- 
anomalien, die an embryonale Verhältnisse erinnern. Trotzdem hat aber 
ein näherer Vergleich mit den cytoarchitektonischen Feldern von BROD- 
MANN ergeben, daß die hauptsächlichsten Typen der normalen Rinde 
völlig zur Ausbildung gelangen. Die tieferen Hirnteile ließen nichts 
Pathologisches erkennen. Das Resultat der Untersuchungen ist, daß der 
Hirnbefund zu gering ist und nichts für die Krankheit Charakteristisches 
enthält. Die Hemmungsmomente sind einfach ein Symptom, das in Pa- 
rallele mit der Hemmung der Entwicklung der übrigen Organe steht und 
auf eine uns noch nicht bekannte Krankheitsursache zurückweist. Die 
Untersuchung einer Reihe von inneren Organen, besonders Blutgefäßdrüsen, 
hat keine Veränderung nachweisen lassen. Der Mongolismus ist für 
unsere heutige Kenntnis keine Krankheit mit einer hirnanatomischen 
Fragestellung. H. V. 


Merzbacher, GesetzmaBigkeiten in der Vererbung und Ver- 
breitung verschiedener hereditär-familiärer Erkran- 
kungen. Archiv f. Rassen- und Gesellschaftsbiologie, 6, 1909, H. 2. 


Der Verf. kommt am Schlusse seiner interessanten Arbeit, deren 
Inhalt durch eine glückliche graphische Darstellung der Verhältnisse gut 
veranschaulicht wird, zu folgenden Ergebnissen: 


l. bei einer Reihe verschiedenartiger familiär -hereditärer Erkran- 


kungen sehen wir die Krankheit von Generation auf Generation 
durch Vermittlung gesunder Frauen sich übertragen ; 
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2. die Krankheitsanlage kann latent durch mehrere Generationen 
hindurch vermittels gesunder weiblicher Familienmitglieder sich 
forterben; 


3. gesunde Manner pflegen die Krankheit auch in latenter Form 
nicht zu übertragen ; 


4. erkrankte Männer sind nur ausnahmsweise befähigt, die Erb- 
krankheit weiter fortzupflanzen ; 


5. eine Reihe familiär-hereditärer Erkrankungen pflegt eine geschlecht- 
liche Auslese in dem Sinne zu treffen, daß sie die weiblichen 
Familienmitglieder verschont; 


6. der Vererbung wohnt eine große Stabilität inne. Die Stabilität 
ist ausgezeichnet durch 
a) die Gleichheit des Vererbungstypus innerhalb einer Familie; 
b) die Ahnlichkeit des Krankheitsbildes in ein und derselben 
Familie auch dort, wo die Krankheit im allgemeinen ver- 
schiedenartige Krankheitsbilder hervorzurufen befähigt erscheint; 
c) durch die Tatsache, daß die Krankheit gewöhnlich in gleichem 
Lebensalter zur Entwicklung zu gelangen pflegt. 


Zwei Sätze möchte ich noch hinzufügen, deren Gültigkeit ich aus der 
Beobachtung einzelner Tatsachen nur als möglich hinstellen möchte, nämlich: 


7. die Krankheitsanlage wird ursprünglich durch ein erkranktes 
männliches Mitglied in die Familie eingeführt; 
8. die von uns herangezogenen Vererbungsgesetze dürften auch bei 


der Übertragung von Anomalien überhaupt in Kraft treten 
können.“ H. V. 


Ziehen, Die Erkennung des Schwachsinns im Kindesalter, 
Fiir Lehrer und Erzieher. 32 Seiten. Berlin, Karger 1909. Preis 
80 Pfg. | 

In dem vorliegenden Vortrag gibt der Verf. eine ausgezeichnete ge- 
meinverständliche Darstellung, an deren Hand ın der Tat auch der Laie 
sich sehr gut über die Frühsymptome des Schwachsinns orientieren kann. 

Abgesehen von einer übersichtlichen Darstellung. der körperlichen und 

nervösen Symptome ist besonders der Hinweis auf gewisse Stufen der 

geistigen Entwicklung des normalen Kindes von großem Werte, so z. B. 

der Hinweis auf die Anfänge des Farbenunterscheidungsvermögens, des 

Aahlenvorstellungsvermégens, auf die BINET’schen Testes und anderes mehr. 

Der Vortrag gibt so an manchen Stellen auch eingehendere, für den 

Neurologen und Kinderarzt wertvolle Hinweise und kann den Fachmann 

ebenso wie dem Lehrer und Erzieher warm empfohlen werden. H.V. 


H. Schnitzer, Über den angeborenen und früh erworbenen 
Schwachsinn. Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psychol., 1, H. 2, 
1909. 

Der Verf. gibt ein ausführliches, die Literatur der letzten 10 Jahre 
und darüber hinaus recht umfassend berücksichtigendes, lesenswertes und 

über den Stand der Fragen gut orientierendes Referat. H. Y. 
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Jahrbuch der Fürsorge, im Auftrag der Zentrale für private Für- 
sorge Frankfurt a. M., herausgegeben von KLUMKER und POLLIGKEIT, 
Dritter Jahrgang, Dresden, Böhmert 1909, 237 Seiten, Preis 4 Mark. 

Das interessante über alle Fragen der sozialen Fürsorge, besonders 
der Jugendfürsorge orientierende Jahrbuch liegt im dritten Bande vor, 
und zeigt wieder einen außerordentlich reichen Inhalt. Den Anfang macht 
ein Artikel von Priv.-Doz. Dr. Spann über die Bedeutung des Pflege- 
wechsels und der Verpflegungsformen für die Sterblichkeit der unehelichen 
Kinder. Aus dem reichen Inhalt seien hier kurz folgende Sätze erwähnt: 
ca. ®/), der dem Pflegewechsel anheimfallenden Kinder sterben in fremder 
Pflege, dieses ist die schlechteste Pflegeform; die nächstschlechteste ist 
die, bei der alleinstehenden Mutter; die günstigste die bei Anverwandten 
und der Mutter zusammen und fast ebenso günstig die bei väterlichen 
und miitterlichen Verwandten und im Konkubinat. Diese Tatsachen seien 
hier deshalb erwähnt, weil diese Verhältnisse auf die Entwicklung und 
besonders auch die geistige Entwicklung der Kinder natürlich von großem 
Einfluß sind. Die Arbeit stützt sich auf ein umfangreiches tabellarisch 
wiedergegebenes großes Material. 

Im übrigen enthält das Buch eine Reihe von wichtigen und ear: 
vollen und gerade auch für die Erziehungs- und Rechtsverhältnisse der 
geistesschwachen Kinder höchst beachtenswerten Zusammenstellungen, diese 
sind: Nachweise über die Entwicklung der Berufsvormundschaft, dann 
„Erfahrungen aus dem Leben“ (Reihenpflege für ein djähriges Kind, 
Versteigerung eines Säuglings an den Mindestfordernden und ähnliche 
Fälle); ferner finden sich gerichtliche Entscheidungen über Rechtsfragen 
der Jugendfürsorge und zuletzt ein außerordentlich umfassender Literatur- 
bericht über die Jugendfürsorge 1907 von 1149 Nummern. Im ganzen 
genommen ein sehr brauchbares Buch. H. V. 


Epilepsia, internationale Revue, 1. Jahrg. 1909, 1. Heft. 

Die vorstehende neue Zeitschrift, die unter der Redaktion von 
MUSKENS in Amsterdam erscheint, und die in Deutschland bei Barth in 
Leipzig verlegt wird, strebt eine Zusammenfassung der Epilepsieforschung 
aller Länder an. Das erste Heft enthält eine Reihe auf die Epilepsie 
ım allgemeinen oder die der Erwachsenen bezügliche Artikel von nam- 
haften Forschern des Gebietes (RAYMOND und SERIEUX, BINSWANGER, 
REDLICH usw.). Ausstattung und Anordnung sind sehr empfehlenswert, 
eine große Zahl guter und übersichtlicher Referate orientiert über das 
weitverzweigte Gebiet. Das Neuerscheinen dieser Zeitschrift soll deshalb 
hier erwähnt werden, weil bei der engen Beziehung der Epilepsie zum 
jugendlichen Schwachsinn in der Zukunft häufig auf diese Spezialzeitschrift 
zurückzukommen sein wird. H. V. 


Jahresbericht über den Stand der dem Volksschulrektorat unter- 
stellten stadtischen Schulen in Mannheim im Schuljahr 1908/09. 

Die unter der Leitung des bekannten Volksschulreformators Schulrat 
SICKINGER stehende Mannheimer Volksschule tritt in dem eben erschienenen 
Jahresbericht von neuem als ein ganz vortrefflich organisierter vielverzweigter 
und überall nach Individualisierung und Gründlichkeit strebender Schul- 
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kérper zutage. Uns interessiert hier das Mannheimer Forderklassensystem, 
das swischen Hilfsschule und Normalschule ein Mittel- und Verbindungs- 
glied herzustellen strebt. Wir entnehmen dem Bericht mit Interesse, daß 
sich nicht in Mannheim allein dieses System sehr bewährt hat, sondern 
daß auch andere Städte zur Annahme dieser Organisation geschritten sind 
und sehr gute Erfahrungen damit gemacht haben. Insbesondere hat 
Charlottenburg mit einem analogen, noch etwas modifizierten System 
Erfahrungen gesammelt, die ein dortiger Bericht dahin zusammenfaßt, daß 
es gelungen sei mehr als bisher den Schulunterricht dem jeweiligen Be- 
dürfnis anzupassen und dem wankenden Schüler die stützende Hand zu 
bieten. Eine besondere Hilfsklassenvorstufe sondert die für die Hilfsschule 
fähigen Kinder (in Mannheim) von den für die Idiotenanstalt in Betracht 
zu ziehenden ab. Frankfurt a. M. wird neuerdings in der Angliederung 
des „Kindergartens für schwachbegabte und sprachgebrechliche Kinder“ 
an den Aufnahmemodus der Hilfsschule einen analogen Weg betreten 
(der Ref. ist z. Zt. mit der Organisierung dieser Angelegenheit beschäftigt). 
Von den Mannheimer Einrichtungen zur Förderung defekter Kinder inter- 
essiert noch die Institution der Sprachheilkurse besonders. Alles in allem 
ein treffliches Bild einheitlicher, großzügiger und zielbewußter Organisation. 
H. V. 


Nachdruck verboten. 


Nervose Kinder 


aus normalen Klassen der höheren Töchter- und 
Knabenschule zu Meißen i. S. 


Von 
Kurt Walther Dix, Lehrer. 


Wenn auch jetzt wiederholt .die Forderung aufgestellt wird, 
für nervöse Kinder besondere Schulen einzurichten, so wird man 
doch zugeben — zunächst ganz abgesehen davon, ob die Erfüllung 
dieser Forderung zweckmäßig ist oder nicht!) —, da8 noch eine 
lange Zeit vergehen wird, ehe, im Falle der Erfüllung, diese Schei- 
dung der gesunden und nervösen Kinder stattfindet. Bis dahin aber 
müssen sich die Lehrer mit der Tatsache abfinden, daß unter der 
Zahl ihrer normalen Kinder wiederholt mehr oder weniger nervöse 
sitzen werden. 

Nun brauche ich wohl hier in dieser Zeitschrift nicht erst zu 
begründen, daß es eine unbedingte Notwendigkeit für den 
Lehrer ist, gewisses medizinisches-psychiatrisches Wissen zu be- 
sitzen, um die körperlichen und geistigen Schäden seiner Schüler 
zu erkennen, ihre Ursachen zu finden oder wenigstens zu vermuten, 
um rechtzeitig eine sachverständige, ärztliche Behandlung anzu- 
raten und die Erziehung und Unterrichtung dieser abnormen Kinder 
nach ihrer mehr oder weniger starken Erkrankung individuell zu 
gestalten. 

Aus meinen Tagebüchern über meine Schüler und Schülerinnen 
will ich hier etliche typisch Nervöse vorführen und darlegen, wie 
ich mich mit ihrem Zustand in der öffentlichen Schule abzufinden 
suchte. Die erste Gruppe A der Schülertypen stammen aus der 


1) ZIEHEN, Geisteskrankheiten d. Kindesalters S. 76/78, 
2) STADELMANN, Schulen f. nervenkranke Kinder. 
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Elementarklasse der höheren Knabenschule, während 
Gruppe B aus oberen Klassen stammen, besonders interessant, 
weil sie in dem Alter der Pubertät standen. 

In den Jahren 1905/07 hatte ich durch zwei Schuljahre hindurch 
eine Klasse, die überreich an nervösen Kindern (30 Proz.) war,!) so 
daß sich für etliche eine bis ins einzelnste differenzierte Behandlung 
nötig machte, die sich vollständig von der für den Unterricht in der 
„gesunden“ Schule mit mehr oder weniger Veränderung für den 
Einzelnen angewandte Unterrichts- und Erziehungsweise unterschied. 
Daß es besonders schwer war, lag weniger in der starken, eigen- 
artigen Nervosität der anzuführenden Kinder, als vielmehr darin. 
daß 40 Kinder in dieser Klasse saßen. 

Inn Anschluß an diese Tatsache fordere ich gleich im voraus 
im Interesse der Kinder, daß die Klassen, besonders aber die der 
ersten Schuljahre nicht stärker als 30 (Maximum!) einzurichten seien. 

„Man verringere die Schülerzahl in den Elementarklassen und 
richte sie familiärer ein!“ (Rerx.) Solange diese erste, seit Jahren 
gestellte Forderung der modernen Pädagogik und Psychologie nicht 
erfüllt wird, wird auch mit einer noch so guten, bis ins einzelnste 
auflösenden und dann aufbauenden Methode das Ziel nicht erreicht 
werden, ohne daß hier und dort eine Kinderseele vergewaltigt wird. 
Es ist und bleibt doch Massenunterricht an einer Stelle, wo die 
innigste Fühlung zwischen Lehrer und jedem einzelnen Neuling, 
das Eingehen auf die Individualität jedes einzelnen Kindes zu for- 
dern ist. Im ersten Jahre stehen sich Lehrer und Kind noch fremd 
gegenüber. Dort muß die Möglichkeit vorhanden sein, sich mit 
jedem Kinde — nicht nur mit dem schwachen, sondern auch mit 
dem begabten?) — eingehend, forschend beschäftigen zu können. 
Wie aber soll das möglich sein, wenn 40 oder mehr Kinder da sind? 

Es gibt keine Methode, die die verschiedenen Kindesseelen sum- 
mieren und sie gleichzeitig und gleichmäßig fördern Könnte. Die 
„Klassenseele* ist niemals die Summe der Einzelseelen. 

Daß es weiter auch von den Behörden nur klug ist, die Lehrkräfte 
nicht bis aufs äußerste anzuspannen und zu überbürden, liegt auf 


1) Dieser Erscheinung stehen in meinen Aufzeichnungen nun wieder 
bereits 2 Jahrgänge gegenüber, worin sich nur 14°, Proz. nervöse Kinder 
befanden. 

*) Gerade diese Forderung möchte ich betonen, um das Gleichgewicht 
herzustellen, das an anderen Orten durch übertriebene Fürsorge und 
Geldaufwendung für eingerichtete Abteilungen für Schwachsinnige m. E. 
bedroht wird. 
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der Hand, da sich dann auch weniger Vakanzen einstellen wiirden, 
da ferner dieser Lehrer auch noch Kraft und Lust genug hat, sich 
wissenschaftlich fortzubilden, um auf der Höhe der rasch fort- 
schreitenden Pädagogik und ihrer Hilfswissenschaften zu bleiben. 

Wo aber macht man den Anfang? — 

Nachdem ich die Beschränkung der Schülerzahl als die not- 
wendige Grundlage für eine individualisierende, erziehende Unter- 
richtsart gefordert habe, führe ich etliche typische Schüler vor. 


L 
Neurasthenische und hysterische Kinder. 


Nr. 1. R. H., geb. 4. I. 99, trat 1905 in die Schule ein. Der 
Fragebogen war in folgender Weise beantwortet: Drittes Kind von ge- 
sunden Eltern; Geschwister gesund. Alle Kinder haben eine eigentümlich 
trockene, spröde Haut. R. H. hatte früher Rachitis; erkrankte an Gelenk- 
rheumatismus und an chronischem Magenkatarrh mit Magenerweiterung. 
Im letzten Sommer Skrofulose als Folge seiner Blutarmut. 


a) Ergebnis der Beobachtungen bis zum Juni 1905. 


H. ist ein langer, blasser, schwächlicher Junge; wenn er gefragt wird 
oder arbeiten soll, gerät er in eine beispiellose Erregung. Es zeigt sich 
bei ihm lebhaftes Grimassieren um den Mund, die Hände spielen fort- 
während zitternd an den Knopfreihen herum; er fährt sich ins Gesicht, 
120—130 Pulsschläge — vermag nicht zu sprechen — [Aphonie $]. Er 
bewegt den Mund und spricht; aber „es geht nicht“ (sagte er unter 
Tränen). Charakteristisch ist auch, dal} er sofort anfängt zu weinen, 
wenn er antworten soll. Er ist sehr leicht in Affekt durch Ge- 
schichten zu bringen. So weinte er und war ganz untröstlich, als wir 
die Geschichte von Josefs Verkauf erzählten. 

Dieses Weinen ist ihm stets sehr unangenehm. So schlug er sich 
einmal heftig ins Gesicht. Als ich ihn frug, warum er das tue, ant- 
wortete er mir: „Ach, die dummen Tränen.“ Später, als ich ihn er- 
mahnte, an sich zu halten, nicht zu weinen, sagte er unter Tränen: „Ja, 
wenn's aber weint.“ 

Dreimal beobachtete ich, dal} er laut aufschrie, wenn ein Schiefer 
quietschte und ein Buch zur Erde fiel: „Es tue weh im Ohr.“ 

Michaelis 1905 teilte der Vater auf dem von mir ausgearbeiteten und 
zugeschickten Fragebogen folgendes mit: 

„Nachteilige Veränderungen durch die Schule habe ich nicht fest- 
stellen können; im Gegenteil scheint sich der Appetit durch die Regel- 
mäßigkeit gebessert zu haben. Er schläft schwer ein, zeitweise schläft er 
auch unruhig; träumt wenig; wacht sehr oft mit Kopfschmerzen in den 


1) Dazu vergl. SPITZNER, „Psychogene Störungen“ 8. 22. 
19* 


292 Kurt WALTHER Drx, 


Schlafen oder in der Stirne auf, so daß er oft wieder ?’/, Stunde gelegt 
werden muß. Nach der Schule ist er sehr erregt !), will sofort arbeiten. 
Beim Arbeiten ermüdet er sehr leicht, bekommt fast stets beim Schreiben 
Genickschmerzen. Spielt gern allein; doch ist er auch gesellig, leicht zu 
erregen und dann -— zornig.“ 


b) Diagnose. 


H. bietet nach meinem geführten Tagebuch das Bild eines Neur- 
asthenikers. Die leichte krankhafte Reizbarkeit, die schnelle Wandlung 
der Stimmung, die krankhafte Steigerung der Affekte,?) Hyperalgesie des 
Gehörnervs, die vasomotorischen Erscheinungen wie: Herzklopfen, Puls- 
beschleunigung, Erblassen und schnelles Erröten und schließlich die leichte 
geistige Ermüdung sind typisch. ZIEHEN) schreibt: „Am häufigsten 
wird sowohl der Kopfdruck, als auch der Kopfschmerz in die Stirn ver- 
legt, oft auch in den Scheitel und in die Schläfe, seltener in den Hinter- 
kopf. Ausnahmsweise zieht er sich bis in den Nacken und Rücken hinab.“ 
Während wir Scheitel- und Schläfenschmerz früh und nach der Schulzeit 
beobachteten, trat bei H. der Genickschmerz nach Lesen und Schreiben auf ®). 

Krankhaft ist auch bei ihm die so leicht eintretende Rithrung und 
das Fließen der Tränen ohne Verbindung zu der ablaufenden Ideen- 
assoziation. Die Antwort des Kindes übers Weinen (s. 0.) stimmt fast 
mit der überein, die ZIEHEN anführt ^). 

Seine Neigung zur Aphonie?°) und leichte Empfanglichkeit für 
Suggestion lassen auf hysterische Veranlagung schließen. 


c) Behandlung. 


Bei H. handelte es sich zunächst darum, ihn zu beruhigen. 
Diese Beruhigung®) der Kinder habe ich schon an anderem Orte 
als die Hauptforderung an jede Unterrichtsart gestellt. Dadurch 
erzielen wir, vom positiven Gefühle der Sicherheit ausgehend, eine 
allgemeine positive Stimmung, in der sich eine erfolgreiche Behand- 
lung und Erziehung aller Kinder erzielen läßt, da sich alle Assozia- 
tionen und Reproduktionen leichter abspielen. Darum nun wurde 
H. wenig gefragt — aber fortgesetzt beobachtet, was er auch fühlte. 
Da er einer von den Schülern war, die gewissermaßen von den 
anderen abhängen, sich nach ihnen umdrehen, „was sie wohl sagen, 


1) ZIEHEN, Geisteskrankheiten d. Kindesalters ILI, S. 81 ff. 

?) Zeichen geistiger Ermüdung. 

3) ZI: HEN, a. a. O. 1, X. 84. 

t) SANTE DE SanctTis (Die Mimik des Denkens) nennt es typisches 
Zeichen des Neurasthenikers. 

5) ZIEHEN, Leitfaden d. physiol. Psychologie S. 249. 

6) Dix, Uber hysterische Epidemien an deutschen Schulen, S. 38. 
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ob sie lachen usw.“, wurde er hinter die Kinder gesetzt. Seiner 
Eigentümlichkeit, dem Lehrer die Antwort ins Ohr zu flüstern, 
wurde anfangs nachgegeben. Allmählich aber gewöhnte ich es 
ihm ab, indem ich mich an sein Ehrgefühl wandte. Die gegenseitige 
Erziehung der Kinder, das Beispiel der anderen halfen wesentlich 
dabei. H. mühte sich auffallend, sich zu beherrschen. Unter Tränen 
und krampthaftem Verlegenheitslachen wagte er es schon im Oktober 
1905, vorn vor der Klasse laut zu erzählen, was er erlebt hatte. 


Der Lehrer muß natürlich hier darauf achten, daß derartige 
Kinder nicht ausgelacht oder geneckt werden. — Alles wäre wieder 
verloren! 


Selbstverständlich hütete ich mich, soweit es zu H.’s Wohle 
möglich war, ihn in Affekt zu bringen. — Körperstrafe fiel ganz weg. 

Ein kleiner Tadel versetzte ihn einst in die höchste Aufregung, 
die sich in krampfhaftem Weinen, Zittern des ganzen Körpers be- 
merkbar machte. 


Trotzdem aber hätte ich es als vollkommen verderblich für H. 
gehalten, ihm seine nicht zu seltenen Übergriffe auf dem Gebiete 
der Schulzucht und im Verkehr mit den Mitschülern ungestraft 
hingehen zu lassen. Damit wäre ihm nicht gedient gewesen. Rüge 
und Tadel fehlten nicht. „Ich würde niemals eine Rüge deshalb 
unterdrücken, weil früher Erfahrungen bei demselben Kinde gelehrt 
haben, daß eine Rüge zuweilen eine Erregung auslöst. Die Gefahr 
einer solchen Nachgiebigkeit hat sich mir schon zu oft in der Folge 
gezeigt“ (ZIEHEN). 

Das Mißverhältnis aber zwischen Ursache und Wirkung, die 
allzugroße Erregung, die sich anfangs regelmäßig einstellte, konnte 
ich glücklich durch ernsten Zuspruch und Befehl ausgleichen. Die 
Suggestibilität war bei H. charakteristisch und ist davon mit 
Erfolg Gebrauch gemacht worden, ihn „psychisch abzuhirten*. 

Hs Leistung war in allen Fächern gut. Sein Fleiß war sehr 
lobenswert. 


d) Weiterer Verlauf. 


Kurz nach Ostern 1906, am Anfang des 2. Schuljahres, erlitt 
H. eine Gehirnerschütterung. Wenn nach ZıErHex infolge 
von Kopftraumen eine Verschlechterung des Zustandes beob- 
achtet wurde, so war es auch bei H. der Fall. Im Mai 1907 waren 
wir eigentlich wieder „auf dem alten Standpunkte“. Zu gleicher 
Zeit beobachtete ich bei H. wiederholt onanistische Manipulationen, 
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die er sogar unbewußt in der Erregung, vor mir stehend, ausübte. 
Strenge Beobachtung und liebevolle Leitung beseitigten diese „an- 
gelernte“ (?) oder ticartige Erscheinung — soweit es mir möglich 
war, es zu beobachten. 

Vor Ostern 1907 entartete seine Gewissenhaftigkeit zu einer 
Skrupulosität. Hatte er z. B. eine Seite geschrieben und auf 
der letzten Zeile gelang ihm ein Buchstabe schlecht, so riß er die 
ganze Seite wegen dieses einen Fehlers raus, um sich somit zur 
neuen Anfertigung zu zwingen, u. a.m. Zu Hause saß er oft 
stundenlang und übte sich im Schreiben und Rechnen, um die 
„Eins“ zu bekommen. Früh schon saß er im Bett und rechnete. 


Die Kinder bekamen von mir keine Hausaufgaben.!) Mir und 
den Eltern war dieser sich plötzlich so unangenehm bemerkbar 
machende Ehrgeiz nur daraus zu erklären, daß er seinem Freunde, 
einem außerordentlich begabten Knaben gleichen wollte. Es hat nicht 
wenig Mühe gekostet, ihn davon zu kurieren, und hätten mir nicht 
die Eltern in so einsichtsvoller Weise zur Seite gestanden, so wäre 
es wohl für H. nicht zum besten gewesen. — Seine leichte Ermüd- 
barkeit zeigte sich oft schon nach 20 Minuten, besonders stark trat 
sie erklärlicherweise hervor, wenn sein Magenkatarrh stärker war. 

Der Unterricht der Kinder lag von 9—12 Uhr, der Nachmittag 
war frei, zwischen den Unterrichtsstunden 25 Minuten anfangs und 
später 20 Minuten Pause. 

Eine Solbadkur im Sommer 1907 besserte den Zustand H.’s. 

Aus seinem ferneren Schulleben (in einem anderen Gebäude 
und unter anderen Lehrern) ist mir nur ein Fall seiner Skrupu- 
losität bekannt geworden. Auf eine nach seiner Ansicht schlecht 
geschriebene Schularbeit goß er Tinte, um sie zu Hause noch ein- 
mal zu schreiben. 

Beim Verhör vom Lehrer soll aus ihm nichts „herauszubringen“ 
gewesen sein (vgl. oben Aphonie). Er wurde als „verstockter 
Riipel“ entsprechend bestraft mit dem Erfolg, daß er später in 
seinen Eifer wieder zu diesem falschen Mittel grift, sich zur Ver- 
besserung seiner Arbeiten zu zwingen. — 

Ein genaues Studium der von mir mitgegebenen Charakteristik 
und die von mir schon anfangs als notwendig bezeichnete Kenntnis 
der „Psychagogik“,?) hätten wohl zu einer anderen Behandlung 
geführt. 


1) Vergl. dazu Dix, a. a. O. S. 24 ff. 
2) WANKE, Psychiatrie u. Pädagogik. 
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Nr. 2. A. Hn., geb. 24. XII. 98, trat Michaelis 1905 in die Klasse 
ein. Er sollte durch Privatunterricht, der neben dem Schulunterricht 
hergehen sollte, „nachgebracht“ werden !). Der Fragebogen wurde nicht 
ausgefüllt. Eltern hatten immer keine Zeit —. Im persönlichen Verkehr 
mit den Eltern erfuhr ich, daß in der Familie des Vaters Fälle von 
Tuberkulose vorgekommen sind, die Mutter ist schwer herzleidend und 
stark hysterisch. Hn. ist ein 7 Monats-Kind; in frühester Jugend hatte 
er Scharlach und Lungenentzündung. 


a) Ergebnis meiner Beobachtungen nach 8 Wochen. 


Hn. ist ein schlanker, überaus magerer Junge, mit grauer, krank- 
hafter Gesichtsfarbe. In seinem ganzen Auftreten zeigt er etwas Un- 
selbständiges — er ist „das kranke, verwöhnte Kind“. An jedem Ver- 
sehen oder Vergessen ist „Mama oder Fräulein“ schuld. 

Irgendeine Bewegungsstörung ist bei ihm nicht wahrzunehmen. 
Er leidet an verschiedenen Sprachfehlern, ist Lispler. Besonders 
schwer fallen ihm sch, r, f. Ein Beispiel seines „liederlichen* Nach- 
sprechens: „Ich fahre Automobil“ —- er: „i hahre Aubil“. Es scheint, 
als leide er an litteraler Ataxie. 

Er ist nicht zu bewegen, laut zu sprechen. Bekommt sofort, wenn 
er antworten soll, ganz rotes Gesicht und gerät in eine Unruhe, wie ich 
sie bei Nr. 1 beschrieben habe. 

NB. A. Hn. erkrankte nun im Dez. 05 wieder an Lungenent- 
zündung. Er unterbrach den Schulbesuch bis Ostern 1906, erhielt aber 
täglich zu Haus 1 Stunde Unterricht. 


Nun das Bild, das er im Jahre 1906/07 bot: 


Auch dieses Jahr ist wiederholt durch längere Versäumnisse infolge 
starker Bronchitis zerrissen worden. Hn.'s Schüchternheit vor den Kindern 
ist auch im Laufe des Jahres nicht gewichen. Zu mir aber hatte er 
mehr Zutrauen gefaßt. Auffallend war mir jetzt besonders sein Interesse 
für Sachen, Erlebnisse aus seiner nächsten Umgebung — auf der Straße. 
Er erzählte oft während des Unterrichts davon, ohne Rücksicht darauf, 
daß wir etwas ganz anderes arbeiteten, daß er dadurch die größte Heiter- 
keit seiner Kameraden hervorrief*). Ein Versuch, ihn zur Beteiligung 
heranzuziehen, gelang nur so lange, als ich mich allein mit ihm abgab; 
sobald er außer Aktivität trat, träumte er. 

Auf seine Erzählungen möchte ich besonders noch eingehen. 

Hauptsache dabei war seine eigene Person. Mit seinem „lieben 
Ich“ hatte er sich fortwährend zu beschäftigen. Jeden Tag teilte er 
mir etwas Neues mit: Er sei lungenkrank, müsse Wein und Eier trinken, 
oder: Mama habe „Sitteranfälle* (hysterische Zitteranfälle); er aber auch ; 


1) Es gibt nach m. E. keinen größeren Fehler, als kränkliche Kinder 
durch Nachhilfstunden anderen nachbringen zu wollen. Dadurch lösen 
sich viele nervös-krankhafte Erscheinungen aus. 

2) Vgl. unten seine egozentrischen Handlungen. 
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jetzt wäre es nur weg u.a.m. Oft kam er mit großer Bandage an und 
es zeigte sich nur ein kleiner Riß oder ein Pickel. Lagen hier zuletzt 
Übertreibungen vor, so waren zu seinen Simulationen sehr oft Scheu 
vor der Arbeit und Sehnsucht nach Ferien der Grund. Sobald 
er lesen sollte, war er heiser und hatte Kopfstechen. Als er zur Strafe 
nachsitzen sollte, klagte er über Übelkeit und Brechreiz. 

Leider stellte sich nun bei ihm auch noch die Lüge i. s. str. ein. 
Teilweise waren es Begehrungsvorstellungen, die ihn dazu be- 
wogen; z. B. schwindelte er den Eltern vor, der Lehrer sei verreist, sie 
hätten frei oder mir richtete er Grüße aus, ob er nicht schon vor Schul- 
schluß heimgehen könne, da sie nach Dresden zum Arzt führen. 

Dazu kam noch die Eitelkeit, die ihn veranlaßte, ganze Geschichten 
zu phantasieren. Er erzählte die unglaublichsten Sachen von seinem 
Reichtum, von den Silbersachen, die er geschenkt bekomme. Es verging 
kein Tag, wo nicht die Kinder etwas von A. Hn. erzählten, wobei er 
als „Reiter“ oder etwas Ähnliches eine Rolle spielte (Vater nahm ihn oft 
mit in die Reitbahn). 

Einmal traf ich ihn auf der Straße mitten unter echten Straßen- 
rüpeln, sie ängstlich abwehrend. Als ich hinzutrat, geriet er in maßlose 
Aufregung, schrie: „Nein, nein, ich habe sie schon vorhin gesehen, wie 
sie fortfuhren; da hat Mama gesagt, ich brauche nicht zu gehen.“ Es 
handelte sich um eine Unterrichtsstunde, die er schwänzte. Er konnte 
dort keinen Satz von seinen unter heftigem Schlagen der Hände vor- 
gebrachten Ausreden zu Ende führen. Die Jungens aber erzählten: „Das 
ist ein Lügner; der kriegt Dresche.“ Und was war's? Er hatte ihnen 
vorgeschwindelt: er habe große Kisten Gold und Silber zu Hause, da 
brauche er nur rauszunehmen; er könne ihnen welches schenken usw., 80 
tolles Zeug, daß sie ihn ,verhauen“ wollten. 

Ganz auffallend ist, daß er keine Spur von Pflichtgefühl 
hat. Nur nicht arbeiten — aber spielen und tändeln (vgl. unten S. 297). 
Seine grenzenlose Zerstreutheit — Zerfahrenheit — vervollständigt 
nur sein Krankheitsbild. Nicht 3 Minuten kaun er bei einem Gegenstand, 
einer Sache verweilen; seine Gedanken springen umher, dal meistens für 
mich kein Assoziationspunkt zu erkennen ist. 


b) Diagnose. 


A. Hao. ist ganz hysterisch !), stark blutarm und erblich belastet. 
Mutter war während der Schwangerschaft hochgradig hysterisch; auch 
jetzt lebt das Kind in einer ganz „hysterischen Umwelt“. 

Seine „egozentrische Orientierung der Gefühlstöne‘, 
die Lügen, die auf seine gesteigerte Phantasietätigkeit zurückzuführen sind, 
die Zerstreutheit, das Simulieren, das Fehlen jedes Pflichtgefiihls usw. 
sind psychische Symptome der Hysterie. 

Während er im Unterricht oft den Eindruck eines ganz „dummen 
Kindes“ machte, zeigte er doch dann für Dinge, die absolut fern der 
Schule laren, Interesse. 


1) Urteil des Hausarztes und Badearztes. 
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c) Behandlung. 


Die Behandlung dieses Kindes machte große Schwierigkeiten, 
und sie ist nur von ganz geringem Erfolg begleitet gewesen. Woran 
liegt das nun? 

Die Hauptursache ist wohl die, daß Hn. nach wie vor im elter- 
lichen Haus geblieben ist, wo eine ganz „hysterische Luft weht“. 
Trotz meiner wiederholten Anregungen, ihn in eine entsprechende 
Erziehungsanstalt zu bringen, um eine Veränderung des Milieu zu 
bewirken, geschah nichts. Auch des Arztes Ratschläge, ihn auf ein 
Jahr nach dem Süden zu geben, wurden nicht befolgt. 

Zudem ist es eben die Mutter, die ihn zu dem erzieht, was er 
ist. So kann man ihm seine maßlose Eitelkeit nicht übelnehmen, 
die er von ihr lernt, deren zweites Wort auch stets ist: „Wir können 
es ja.“ 

Pflichtgefühl zu wecken, mißlang vollkommen. Erst, nachdem 
er das 2. Schuljahr zum zweitenmal besuchte, nachdem er auch 
das 1. Schuljahr halb wiederholt hatte, kam er in den Leistungen 
auf den Standpunkt, wo andere normale Kinder schon im 1. Schul- 
Jahre stehen. 

Eine gute Begabung zeigte er nur im Zeichnen, im Abzeichnen 
und ım Gedächtniszeichnen.!) Die letzte Begabung bestätigte mir 
meine Meinung, daß er an und für sich nicht unbefähigt ist, daß 
er einer ganz individualisierenden, seine Geisteskräfte nach beson- 
derer Art heranbildenden Erziehung unterworfen werden müßte, die 
in einer Öffentlichen Schule nicht angewendet werden kann. Ebenso 
ist seine Begabung im Rechnen nicht schlecht, der auch die Fort- 
schritte entsprachen. Für Lesen und Rechtschreiben fehlt ihm sozu- 
sagen „jeder Sinn“. Heute, wo er nun ziemlich 4 Jahre die Schule 
besucht, kann er noch nicht Wortlesen, d. h. das Wort als Ganzes 
erfassen; er muß es sich erst lautierend erlesen. 

Zur Bekämpfung seiner krankhaften Erscheinungen (Simulieren, 
Pseudologia phantastica) habe ich mit gutem Erfolge die „Über-- 
rumpelung und die zweckmäßige Vernachlässigung“ 
angewendet. 


d) Weiterer Verlauf. 
Nachdem er nun von mir fort ist, habe ich nur so viel erfahren, 
daß er im Unterricht keine großen Fortschritte macht. Sein körper- 
1) Auch modellierte er gut; weiter entwarf er im 3. Schuljahrbesuch 


freie Zeichnungen, wonach sein Vater (natürlich nach Verbesserungen) 
Glas- und Porzellansachen anfertigen ließ. 
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licher Gesundheitszustand ist besser; ob aber auch die psychischen 
hysterischen Symptome verschwunden sind, bezweifele ich. Er wird 
wohl, soviel hoffe ich durch eine letzte Aussprache mit dem Vater 
erreicht zu haben, einer Erziehung in einer Anstalt für nerven- 
kranke Kinder eine zeitlang zu seinem Wohle nicht entgehen; denn 
schließlich muß es den Eltern doch angst werden, ihr Kind, daß 
bereits die Sexta des Gymnasiums besuchen könnte, noch auf der 
3. Stufe der Vorschule zu sehen, ohne daß eine Aussicht auf Wen- 
dung zum besseren wäre. 


Nr. 3. W. L., geb. 4. VII. 97, trat 1905 in die Schule, brachte 
infolge Teilnahmlosigkeit der Eltern den Fragebogen unausgefüllt mit. 
Auf Umwegen erfuhr ıch, daß die Mutter stark nervenleidend sei, eine 
Schwester an frühzeitiger Verknorpelung der Knochen leide. L. ist das 
sechste Kind, litt früher an Ausschlägen und lernte spät sprechen. 


a) Befund beim Eintritt in meine Klasse. 


L. ist ein schlanker, überaus magerer Knabe, mit blasser, durch- 
scheinender Gesichtsfarbe, mit ganz hellgefärbtem Gaumen- und Zahn- 
fleisch, schlapper Körperhaltung. Gesichtszüge sind regelmäßig, der Blick 
unruhig, lange, weiche Augenwimpern. In seiner ganzen Körperhaltung 
macht sich starke Asymmetrie bemerkbar. Beim Versuche, beide Knie 
stramm durchzudrücken, zittert er so, daß das rechte oder linke Knie 
zurück- und vorschnellt. Im Vorhalten beider Arme zeigt sich starke 
Ungleichheit. Der Körper wurde dabei im Kreuz stark nach hinten ge- 
bogen. Die Hände vermochte er nicht ruhig zu halten: sie waren zu- 
sammengeballt; Strecken der ausgespreizten Finger gelang nur unter 
heftigem Auf- und Niederschlagen der Hand. Die Arme konnte er nicht 
ruhig und vollkommen gestreckt halten — beim Versuch zuckten sie im 
Ellenbogengelenk heftig zusammen und schlugen schnell vor und zurück. 
Die herausgestreckte Zunge war sehr unruhig und wich nach links ab. 

In seinem Wesen zeigte er übertriebene Furchtsamkeit; er 
befand sich in steter Abwelrstellung, in ständiger Angst „eins abzu- 
kriegen“. Dieses auffallende Wesen erklärte sich aus der übermäßigen 
Prügelei der Eltern. Die langbewimperten Augenlider waren fast immer 
halb geschlossen, — so daß er einen ständig müden, verschlafenen Ein- 
druck machte. 


b) Diagnose. 


L. wurde in die Gruppe der Kinder mit allgemein degenerativ 
psychischer Konstitution (ZIEHEN) gerechnet. Die starke Unruhe 
in Hand- und Armmuskulatur ließen einen beginnenden Veitstanz be- 
fürchten, was besonders zur Vorsicht malınte. 

Das Krankheitsbild wurde im Laufe des ersten Jahres noch durch 
folgende Beobachtungen vervollständigt: | 


Nervöse Kinder. 299 


L. zeigte nicht selten heftige Zornanfälle, zerriß den Kindern 
Bücher, stahl auch aus einem fremden Klassenzimmer Bilder. 

Im Unterricht selbst konnte er nicht ruhig sitzen — ein Zappel- 
philipp, wie ihn BrnswaNnGER!) beschreibt. Entweder fabelte er 
viel zusammen, erzählte von Reisen, die er unternommen habe, wovon 
kein Wort wahr war, oder er saß teilnahmlos da, träumte vor sich hin, 
wenn er nicht gerade in „Bewegung war“; auf dem Spielplatz hielt er 
sich vom Spiele fern. 

In seinen Leistungen war er im ersten Schuljahr den anderen nor- 
malen Kindern bedeutend nach; in seinem Außeren und in den Büchern 
aufsehenerregend schmutzig und liederlich. Aufmerksamkeit war von 
ganz kurzer Dauer. 


c) Behandlung. 


Es fiel mir besonders schwer, für L. eine zweckmäßige Behand- 
lung einzuleiten, da auf eine Unterstützung vom Haus, trotz mancher 
Anregung und Aufforderung, nicht zu rechnen war. 


Obenan stand für L.s Behandlung die Erfüllung meiner schon 
oben angeführten Forderung der Beruhigung und Verhütung 
irgendwelcher Erregungen. Ich mußte bemüht sein, das 
Zutrauen zu gewinnen. Er mußte einsehen, daß Erwachsene und 
besonders Lehrer nicht nur „prügeln“. 


Der Unterricht währte 30 Minuten. Die Kleinen ließ ich anfangs 
schon nach 10 Minuten einmal aus der Bank treten, sich recken 
und strecken. Es ist für die Muskulatur des Rückens eine große 
Anstrengung, längere Zeit still zu sitzen. Mit der Zeit wird die 
Zeit des „Sitzens“ natürlich länger; an Stelle des bequemen Reckens 
und Streckens treten leichte Armbewegungen und Rumpf- 
beugen im Takte; dabei sind die Fenster geöttnet, es ist Gegen- 
zug, Kinder stehen aber zugfrei. Damit erledige ich dreierlei: die 
Kinder haben eine Bewegung nach dem ermüdenden Sitzen, ins 
Zimmer kommt frische Luft und ein paar zweckmäßige Atem- 
bewegungen erfrischen uns alle. Die ganze „Störung“ dauert 3 Mi- 
nuten. Auch „ängstlichen“ Gemütern kann ich versichern, daß man 
das „Ziel dann auch noch erreicht“. Auf die gesundheitlichen Vor- 
teile dieser Einrichtung hier noch weiter einzugehen, halte ich für 
überflüssig. 

Für L. war nun dieses Herbeiführen einer geordneten 
Bewegung von Zeit zu Zeit das Mittel, ihm nach und nach seine 
Unruhe etwas abzugewöhnen. Bei den allgemeinen kurzen und 


1) BINSWANGER, Uber den moralischen Schwachsinn. 
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leichten Freiübungen hatte ich natürlich L. besonders im Auge. 
Mit Absicht habe ich ihn nicht allein turnen lassen, um nicht die 
Aufmerksamkeit der Kinder auf ihn zu lenken. Fiel er anfangs 
sehr schnell ab, oder brachte er überhaupt keine Übung fertig, so 
zeigte sich doch nach Jahresfrist der Fortschritt darin, daß die 
Asymmetrie, die Unbeherrschtheit in den Bewegungen teilweise be- 
seitigt war. L. lernte seine Bewegung beobachten und langsam 
ausführen. Zu einer vollkommenen Gleichmäßigkeit wie 
bei gesunden Kindern kam es zwar nie.!) 


Solche „Hemmungsübungen“ waren besonders auch fürs 
Schreiben nötig. Für L. gab es keine abgemessene Schreib- 
bewegungen. Ich sah deutlich, daß die Hand anders „schnellte“, 
als er wollte. Entsprechende Schreibiibungen, von großen Be- 
wegungen zu kleinen gehend, und keine Uberlastung mit dem 
Schreiben, haben auch hier seine ruckmäßigen Bewegungen beseitigt. 


Seine Ideenassoziation verlief ganz lückenhaft und 
sprungweise Es waren keine Vorstellungsreihen. Das Auf- 
tauchen von V,, V, ging so schnell, daß sie ineinander übergingen. 


L. wurde nun geübt, kurze Erlebnisse als „Nacheinander“, 
kleine Bilder als „Nebeneinander“ zu beschreiben. Er mußte erst 
lernen, sich bei jedem Wort etwas vorzustellen, das Wort gewisser- 
maßen auszufüllen mit Inhalt — im Worte etwas zu erleben. 


Ein Beispiel aus dem Ende des 1. Schuljahres soll zeigen, wie 
er gewöhnt wurde, sich etwas vorzustellen, seine Vorstellungen 
langsam, eine nach der anderen, aneinanderzureihen — geistig 
etwas zu erleben. 

In einem Lesestück kommt der Begriff ,anspannen* vor. 
L. erzählte darüber folgenden Aufsatz: 

„Ich will das Pferd anspannen. Ich gehe in den Stall. Ich 
kette es los. Ich lege ihm das Kumt um. Dann führe ich das 
Pferd zur Deichsel. Ich mache die Stränge fest.“ 

Genügten anfangs drei Sätzchen, die mir zeigten, daß er den 
Inhalt erfaßt hatte, die ihn nicht so umherspringen ließen, so fertigte 
er dann Ende des 2. Jahres mühelos ähnliche längere „strenge 
Aneinanderreihungen“ von Vorstellungen. Seiner sprung- 
haften Denkweise bin ich damit erfolgreich entgegengetreten. 


1) Aber ich erreichte doch so viel, daß er Ende des 2. Jahres in 
der Beherrschung seiner Glieder keine allzu große Ausnahme vor den 
anderen machte. 
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Zum Schluß wären noch seine „Vergehungen“ zu erwähnen. 
Wenn ich auch mit großer Mühe erst sein Zutrauen erworben hatte, 
so durfte doch aus bekannten Gründen bei diesen Vergehungen keine 
falsche Milde walten. Körperliche Strafe fiel selbstverständ- 
lich weg. 

L. war nach den Strafen tagelang sehr niedergeschlagen — 
wagte sich kaum, zu antworten. Aber durch gleichmäßige Behand- 
lung wurde diese Schwankung wieder ausgeglichen. 

Im ganzen war L. Ende des 2. Jahres psychisch bedeutend 
abgehärtet und gefestigt. Seine Zuneigung, die sich anfangs 
in einem schüchternen Begrüßen, einer kleinen Mehrleistung u. a. m. 
kundgab, äußerte sich im 2. Jahre in einem geradezu auffälligen 
Fleiß. L.’s Leistungen konnten als genügend bezeichnet werden. 


Diesen beschriebenen Fällen könnte ich nun noch eine Reihe 
anderer gleicher Nervosität anfügen, was aber zu weit führte Nur 
einen Fall plötzlich auftretender nervöser Augenschwäche 
möchte ich erwähnen. Gerade hier zeigte es sich wieder, wie 
äußerst wertvoll es ist, wenn der Lehrer fähig ist, sich über solche 
plötzlich auftretende, oft an einen kindlichen Fehler — Leichtsinn, 
Liederlichkeit oder dgl. — erinnernde Erscheinungen ein Urteil zu 
bilden von einem höheren Standpunkt aus, auf Grund seiner Kennt- 
nisse über die möglichen krankhaften Störungen des kindlichen 
Nerven- und Seelenlebens, besonders auch der vorübergehenden, die 
so leicht übersehen oder verkannt werden. 


Nr. 4. E. Z., ein Junge von acht Jahren, der von Haus aus 
als gesund bezeichnet wird, außerordentlich begabt, fleißig, körperlich 
kräftig, fiel mir beim Schreiben eines Diktats plötzlich dadurch auf, daß 
er Unterlängen der Buchstaben nicht mehr ins Linienverhältnis schrieb. 
Da ich bei dem Kinde weder an Leichtsinn, noch an irgendeinen anderen 
Mangel denken konnte, machte ich ihn zunächst darauf aufmerksam und 
beobachtete ihn dann von ferne. Er rieb sich die Augen, drehte den 
Kopf bald von links nach rechts und umgekehrt, legte den Kopf weit 
nach hinten, beugte ıhn, als dadurch keine Erleichterung eintrat, ganz 
nieder, drehte das Buch und fing schließlich an, zu weinen. „Ich sehe 
nichts mehr.“ 

Ich vermutete bei ihm eine Asthenopie, da das Bild, was er bot, 
zu genau mit dem von Dr. SAENGER, Hamburg, beschriebenen überein- 
stimmte.‘ In seinem Buche stand folgendes (von mir nachgemalt s. S. 302). 

Im Anfang ist die Schrift vollkommen normal. Schon bei „Schnee“ 
beginnt die Störung, die sich dann schnell so steigert, daß ihm jede 
Distanzschätzung verloren geht, ja, er wahrscheinlich gar nichts mehr 
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sieht; denn das letzte Wort!) „Wir“ war auf der Seite ganz unten in 
der Mitte quer durch die Linien geschrieben. 


Ich beruhigte zunächst E. Z.; denn seine Aufgeregtheit war auf 
den Schreck zurückzuführen, der sich bei dieser plötzlichen Sehstörung 
bei ihm einstellte. Da nun der Junge zu mir absolutes Zutrauen und 
jenes Sicherheitsgefühl hatte, das nach m. E. durch liebevolle, feste und 
gerechte Behandlung der Kinder als Grundton der ganzen Stimmungslage 
zu erwecken ist, gelang es mir auch, ihn in kurzer Zeit zu beruhigen. 
Ich ließ ihn natürlich sofort aufhören, zu schreiben, schickte ihn in den 
Schulgarten und dispensierte ihn vorläufig von jedem Lesen, Schreiben. 
Den Eltern riet ich ärztliche Behandlung. Er bekam ein Augenglas. Im 
Laufe des Jahres kam es noch einmal vor. Leider habe ich von dem 
betreffenden Arzt keine nähere Erklärung erhalten. 


A 
A 2 a SE å 


Der Fall erregte mein größtes Interesse. Besonders suchte ich nach 
den psychischen Momenten, die hier mit auslösend gewesen sein 
mochten. 

Daß sich E. Z. im Zustand der ,gespannten Erwartung“ 
bei Niederschrift des kleinen Aufsätzchens befand, war mir klar, um so 
mehr, als er die letzte Zeit sogar ehrgeizig geworden war, was ich 
mit aller Vorsicht bekämpfte. Aber die „Platzfrage*“ spielte zu Hause 
eine Rolle. Das alte Elend! Wann wird es aus der Schule verschwinden ? 

Wie weit eine psychische und physische Ermüdung mit- 
sprach. kann ich nicht beurteilen. Es war die zweite Unterrichtsstunde 
mit vorangehender Pause von 20 Minuten. 

Um nun noch die Gefahr der Verkennung des Zustandes 
7.8 zu erwähnen, denke ich nur daran, was wohl ein uneingeweihter 
Padagoge getan hätte, wenn die Störung nicht so stark aufgetreten wäre, 
wenn sie sich vielleicht durchgehend nur gezeigt hätte wie im Worte 
„fallt“. — Ich weiß es. — Darum sollte man solche Schreibfehler und 
alle anderen auftretenden Störungen — psychische und pbysische — erst 
nach ihrer Entstehung genau prüfen, ehe man sie aburteilt. i 


1) Aus Rücksicht auf den Platz ist es hier weggelassen. 
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Die nun noch angeführten zwei Knaben waren mir besonders 
interessant, da sie sich in der Pubertät befanden. Daß ich über 
sie nicht ein so ausführliches Bild entwerfen kann, hat seinen Grund 
darin, daß ich damals vor 6 Jahren selbst noch nicht mit den hier 
eingreifenden Studien zu ende war, obwohl ich schon meine Indivi- 
dualitätslisten nach psychologischen Gesichtspunkten führte. Es 
sind aber zwei schwere Fälle, darum folgen sie als Skizze. 


1. P. B., geb. 19. XII. 1891 ist ein großer, kräftiger Junge, der 
stark in der Mutation der Stimme steht; Vater aus guter Familie, war 
8 Jahr in Irrenanstalt; der Onkel, Oberjustizrat B., erschoß sich; 
Mutter lebt getrennt vom Vater. Das Kind ist bei der Mutter, von der 
über seine Jugend und seinen Gesundheitszustand nichts zu erfahren war. 


Meın Befund: 


B. leidet sehr an Kopfschmerzen, die plötzlich kommen und ebenso 
verschwinden. Dabei wird es ihm schwarz vor den Augen und tanzen 
rote Funken davor. Er leidet an starkem Blutandrang, hat knallrote 
Backen. Die Augen liegen tief und sind flach. Er zeigt ticartige 
Bewegungen: starkes Augenblinzeln und Grimassieren der Stirnmuskulatur ; 
besonders erwähnen muß ich sein starkes Nägelbeißen, was bis zur 
stärksten Selbstverletzung führte. Als Stereotypie tritt fortgesetztes 
Spielen mit einem Stift oder Lineal auf, wovon er gar nichts weiß und 
dabei dem Unterrichtsgange folgt. Darauf aufmerksam gemacht, schreckt 
er zusammen und fängt an, zu weinen. 

Motorische Affektentladungen sind typisch: er fährt sich 
blitzschnell mit den Händen ins Gesicht, reibt heftig die Augen — ist 
ein „Zappelphilipp.“ Oft lacht er scheinbar ohne jeden Grund — 
selbst bei den ernsten Sachen. Gerade dieses Lachen war mir bedenklich. 
B. war an und für sich weich von Gemüt, außerordentlich leicht in Affekt 
zu bringen. Nun ist es ja Tatsache, daß gerade durch eine starke posi- 
tive oder negative Betonung einer Empfindung oder Vorstellung bei be- 
sonderen Menschen die konträre Gefühlsbetonung ausgelöst werden kann. 
(Relation und Ermüdungsgesetz!) So schien es bei B. Vollkommen 
konnte ich Dr. WANKE zustimmen, der da schreibt: 

„Es ist keine seltene Erscheinung und man kann die Wahrnehmung 
vornehmlich in der Zeit der Flegeljahre machen, daß ein Schüler da, wo 
er ernst gestimmt sein sollte, eine heitere Gemütsverfassung zeigt und 
obwohl man ihm das Lachen verbietet, eben dadurch einen heftigen Reiz 
zum Lachen nicht zu unterdrücken vermag. Hier kommt die psycho- 
logische Beziehung zwischen Vorstellung und Konstrastvorstellung in Be- 
tracht und diese Dinge lassen sich nicht so einfach abtun, wie die Lehrer 
anzunehmen geneigt sind. Man muß sich also hüten, dem trotz Verbot 
des Jaachens erfolgenden Lachen eines Schülers in allen Fallen einen allzu 
kriminellen Charakter zu oktroieren“. 

Gegen andere Kinder war B. sehr jähzornig, schlug sofort ohne 
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Überlegung; in seiner Kleidung war er liederlich. Geistig war er sehr 
gut begabt, auffallend waren seine logischen Schliisse einerseits, denen 
andererseits eine vollkommene Unfähigkeit im Rechnen gegenüber- 
stand.!) 


b) Behandlung. 


B. war eine durchaus problematische Natur. Von seinem anderen 
Lehrer brachte er ganz schlechte Zeugnisse mit und stand in dem 
Rufe eines Rüpels. 

Infolgedessen war B. ganz und gar verschüchtert; erst nach 
und nach lernten wir uns im wahren Sinne des Wortes verstehen. 
Er wurde zutraulich und seine Leistungen in Deutsch, Realien 
wurden vorzügliche — Rechnen blieb das Sorgenkind, worüber er 
sehr unglücklich war. Durch Zuspruch suchte ich ihn mehr und 
mehr zur Selbstbeherrschung zu bringen; doch wohl mit geringem 
Erfolg. 

Aus seinem späteren Schulleben sind mir zunächst fortgesetzte 
Klagen der Lehrer über diesen „Ausbund von Flegeleien* und 
weiter noch zwei Konflikte mit der Polizei, wo er in seinem Jäh- 
zorn Kinder mit Steinen geworfen hatte, zu Ohren gekommen. Mit 
der harten Behandlung und mit der Verkennung, die dem an sich 
guten Jungen und seinen krankhaften Erscheinungen späterhin 
zuteil wurden, gingen seine Leistungen gleichmäßig zurück. Ich 
habe ihn, infolge meiner Versetzung, aus den Augen verloren. Er 
war einer aus der Reihe der vielen Variationen der „psychopathisch 
Minderwertigen“. Ich fürchte, daß er in seinem Leben wohl noch 
einmal mit dem Gesetz und Gericht zusammenstoßen wird. — 

Eine auffallende Veränderung trat in der Zeit der Pubertät bei 


2. K. P. ein, 1891 geb., Mutter starb am Kindbettfieber, und der 
Vater an Tuberkulose. 

P. hat einen auffallenden Langschädel — alte Schädelrhachitis,?) 
etwas Drüsen, auffallend hohen Gaumen, laufendes Ohr, sehr flachen Brust- 
korb und stotterte. 

Ziehe ich aus diesen Aufzeichnungen die Summe, so ergibt sich 
erbliche Belastung mit nervös krankhafter Basis. 

In meinem Tagebuch lese ich nun, ungefähr um Michaelis 1905 
niedergeschrieben, folgendes: 

P. hat eine grolse Veränderung durchgemacht; so anständig er war, 
so flegelhaft ist er jetzt; ich kann sagen, daß er roh ist; denn selbst 
das, was andere Kinder in der Klasse ergreift, läßt ihn kalt, veranlaßt 
ihn zu Albereien und Faxereien. (Vgl. nun dazu mein seit Jahren korri- 


1) Für diese Gruppen der Psychopathen eine typische Erscheinung. 
*) Befund des Hausarztes. 
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giertes Urteil oben bei B. über die konträren Gefühlsauslösungen, besonders 
zur Zeit der Pubertät). Akohol und Tabakgenuß haben auf ihn die schäd- 
lichsten Einflüsse; er ist starker Nägelbeißer und Onanist. 

Aus seinem späteren Leben ist mir bekannt, daß er wiederholt seinen 
Beruf gewechselt hat. Auch eine Erscheinung, die sein von mir ver- 
mutetes Bild seiner „psychopathisch degenerativen Konstitution“ vervoll- 
ständigt. 


_ Hiermit schließe ich die Vorführung meiner nervös Kranken 
Uber interessante Fälle aus der Pubertätszeit werde ich später aus 
höheren Mädchenklassen berichten. 


Ein Wort möchte ich noch zum Nägelbeißen sagen. All- 
gemein wird es mit als Symptom einer Nervosität bezeichnet. Das 
könnte die Beobachtung bestätigen. Die Lehrer haben keine Ahnung, 
wie weit dieses scheinbar geringe Übel verbreitet ist. Es ist Pflicht, 
hier erzieherisch durch Kontrolle zu wirken. Der Dank der Kinder 
und vernünftiger Eltern wird den Lehrern sicher sein. Sollten sich 
aber wirklich Eltern dadurch verletzt fühlen, so können wir auf 
diese törichten, kindisch Empfindlichen keine Rücksicht nehmen. 
Sie müssen erst noch zum rechten Verständnis so mancher segens- 
reichen Handlung der Schule erzogen werden. Und wer einmal 
diesem Nägelbeißen seine Aufmerksamkeit gewidmet hat, der ist 
entsetzt über den hohen Prozentsatz und die Art der Verstümme- 
lung. Man findet Kinder, die ihre Nägel bis zur Wurzel abbeißen, 
auch noch das Fleisch am Finger abreißen und sich so ganz er- 
heblich verletzen. Diese Kinder bedürfen unserer Hilfe. Nicht 
nur, daß sie sich die Hand, das notwendigste, feinste Werkzeug 
ihres Körpers verunstalten, das feine Gefühl der Finger abstumpfen, 
die Brutstätte der verschiedensten Bazillen verschlucken, sondern 
wir haben darin ein Symptom einer Nervosität, und von dort aus 
müssen wir eine besondere Behandlung jener Kinder einleiten. 

An zwei Schulen stellte ich Erhebungen an. 


An der höheren und mittleren Mädchenschule kamen 
auf 554 Mädchen insgesamt 106 Nägelbeißer (Onychophagen) = 
19,13 Proz. 

An der III. einfachen Mädchenschule auf 942 Mädchen 
218 Onychophagen = 23,12 Proz. 

Bei Knaben erhielt ich folgendes Bild: Auf 517 Knaben der 
höheren und mittleren Bürgerschule zählte ich 105 Nägelbeißer 
= 20,31 Proz. und auf 845 Knaben der III. einfachen Bürger- 
schule kamen 207 Onychophagen = 24,5 Proz. 
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Summarisch auf die Bürgerschule, worin sich Kinder aus besseren 
Ständen befanden, rund 19,7 Proz., während an der einfachen Schule 
23,78 Proz. Nägelbeißer gezählt wurden. 

Daß sicher bei diesem Übel Erziehung helfend wirkt, zeigt 
die letzte Zusammenstellung. Soweit es festzustellen war, trat das 
Nägelbeißen als Symptom einer Nervosität auf; doch wurde es auch 
in nicht geringem Prozentsatz als üble Angewohnheit festgestellt. 
Wieweit hier die Würmer als auslösende Ursache mit zur Be- 
achtung heranzuziehen sind, ist schwer festzustellen. Nach Aus- 
spruch eines Arztes soll aber dieses Leiden eine Ursache dazu sein. 
Auffallend war weiter, daß die Kurve bei allen, Knaben und 
Mädchen, bis zum 5. Schuljahr, also bis ins 11. Lebensjahr, 
schnell steigt und von dort aus regelmäßig fällt. Die 
Erkenntnis der verunstaltenden Beißerei, die Selbstbeherrschung 
und nicht zuletzt die Eitelkeit helfen wahrscheinlich in den späteren 
Jahren, sich von diesem Übel zu befreien. Ich habe aber auch 
Selektanerinnen im 15. Lebensjahre gefunden, deren Finger ekel- 
erregend verunstaltet waren. 

Zum Schlusse meiner Ausführungen möchte ich vom Standpunkt 
des Pädagogen aus die offene Frage: Schulen für nervenkranke 
Kinder oder nicht? dahin beantworten, daß ich auf Grund meiner 
Erfahrungen und Studien für Errichtung solcher Schulen 
eintrete.!) Aus den Ausführungen ergibt sich, daß sich der Lehrer 
eine eingehende und umfassende Kenntnis auf dem nahen Grenz- 
gebiet der Geisteskrankheiten im Kindesalter erwerben muß, dab 
er für nervös Kranke ganz besondere Erziehungs- und Unterrichts- 
maßnahmen tretten muß. In der Praxis ist es aber so, daß der 
weitaus größte Teil der Lehrer und besonders auch derer an höheren 
Schulen, der Oberlehrer, hier versagen, daß weiter diese Kinder 
eine außerordentliche Belastung für den normalen Unterricht sind 
und daß sie dort auch nicht so gefördert werden können wie an 
besonderen Schulen. Wenn auch jetzt die Institution der Schul- 
ärzte nach und nach eine allgemeine wird, so sind ihre Befugnisse 
so beschränkte, daß sie auch nur zur Ermittlung dieser Kranken 
dem Lehrer beistehen können, eine Hilfe aber nur dann bringen, 
wenn auch sie mit auf Entfernung solcher schwerer Nervösen aus 
dem öftentlichen Unterricht dringen im Interesse der anderen, ge- 
sunden Kinder. Wieweit man sich in der Ärztewelt darüber einig 
ist, entzieht sich meiner Beurteilung. Ich habe „Für und Wider“ 
gelesen. 

1) Auch schon Klassen für solche Nervöse wären eine Erleichterung. 


Nachdruck verboten. 


Über Gehirnveränderungen bei Kretinismus. 


Von 
Prof. Dr. Wilh. Scholz und Prof. Dr. Herm. Zingerle. 


(Aus der Klinik für Nerven- und Geisteskranke. Graz.) 
Mit 9 Textfiguren. 


Die neueren Forschungen auf dem Gebiete der Idiotie sind 
darauf gerichtet, aus dieser Gruppe der verschiedenartigsten Er- 
krankungen einzelne Formen abzugrenzen, denen pathologisch - ana- 
tomisch und klinisch eine gewisse Selbständigkeit zukommt. 

Trotz reichhaltiger Ergebnisse über die Art der verschiedenen, 
diesen zugrunde liegenden Erkrankungsprozesse, kennen wir in den 
wenigsten Fällen die eigentlichen Ursachen, welche die oft tief- 
greifenden Entwicklungshemmungen und Wachstumsstérungen des 
Gehirnes, wie sie bei den psychischen Defektzuständen des Kindes- 
alters in mannigfachen Abstufungen beobachtet werden können, ver- 
anlaßt haben. 

Eine Ausnahme hiervon bilden vielleicht die mit Schilddrüsen- 
erkrankungen einhergehenden Formen der Idiotie. Beim kongeni- 
talen und infantilen Mxyödem läßt sich mit einem großen Grade 
von Wahrscheinlichkeit vermuten, daß die dabei gefundenen Gehirn- 
veränderungen anf Stoftwechselveränderungen infolge der Funktions- 
störung der Schilddrüse zurückzuführen sind. 

Nach der Lehre Kocuer’s (l. c. 14), welcher sich eine Reihe 
neuerer Autoren (Bayon (l. c. 4), v. WAGNER (l. c. 36), WEYGANDT 
(1. c. 42), Lancuans (l. ec. 17) usw.) angeschlossen haben, ist auch 
der endemische Kretinismus als eine Folge einer Schilddrüsen- 
erkrankung anzusehen; es muß aber hervorgehoben werden, daß von 
anderer Seite (Ewarp (l. c. 9), ScHouz (l. c. 26)) gegen diese An- 
nahme Einwände erhoben wurden und eine sichere Entscheidung 
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der Frage noch aussteht. Einen vermittelnden Standpunkt nimmt 
DIETERLE (l. c. 7) ein. Er hält eine gewisse Gemeinsamkeit der 
Ursachen (Störung der Schilddrüsenfunktion) beim endemischen 
Kretinismus und dem Myxödem für wahrscheinlich, lehnt es jedoch 
ab, in ersterem nichts anderes zu sehen, als ein endemisches infantiles 
Myxödem. „Besonders die Mannigfaltigkeit des Krankheitsbildes 
und das wechselnde Verhältnis zwischen geistiger und körperlicher 
Degeneration machen es unwahrscheinlich, daß die Ursache immer 
nur in einem Funktionsausfall einer einzigen Drüse zu suchen ist. 
Vielmehr bekommt man den Eindruck, daß in kretinen Familien 
eine krankhafte Gesamtkonstitution vererbt wird, die sich bei den 
Nachkommen bald in Idiotie, bald in Zwergwuchs, bald in Taub- 
stummheit oder irgend einer Kombination dieser Symptome äußert.“ 
Er hält somit einen endogenen Faktor für bedeutungsvoll und läßt 
es als unklar dahingestellt sein, welche Rolle dem Kropfe des Indi- 
viduums oder seiner Eltern, und auch einem „Miasma“ zukommt. 

Die zerebralen Störungen sind nach dieser Auffassung Äuße- 
rungen angeborener Gehirnveriinderungen, während letztere von den 
Anhängern der Lehre Kocuer’s als direkte Folgen der gestörten 
Schilddrüsenfunktion angesprochen werden. 

Eine Entscheidung darüber läßt sich nur durch eingehende 
Untersuchungen des Zentralnervensystems Kretiner erwarten, die 
nicht nur eine Aufklärung der Pathogenese der nervösen und 
psychischen Symptome dieses Leidens eröffnen werden, sondern unter 
Berücksichtigung der erwähnten Kontroverse auch für die Auf- 
fassung des Gesamtleidens Bedeutung gewinnen Können. 

Unsere Kenntnisse über die Art dieser Gehirnverinderungen 
sind bisher äußerst spärlich, trotzdem das Bedürfnis nach Erforschung 
derselben gerade jetzt ein dringendes geworden ist, seitdem durch 
systematisch durchgeführte Heilbestrebungen mittels Schilddrüsen- 
substanz der Versuch gemacht wurde, diese manchenorts den Cha- 
rakter einer Seuche an sich tragende Erkrankung zu bekämpfen. 
Einzelne der bisher vorliegenden Berichte (v. WAGNER (l. c. 36), 
Maonus-Lrvy (l. ec. 13), v. KUTSCHERA) lassen eine wirksame Beein- 
flussung des Kretinismus durch Schilddrüsensubstanz erkennen, in 
einzelnen Fällen soll der Erfolg dieser Behandlung sogar über- 
raschend gewesen sein. Andere Autoren vermißten diese Erfolge 
der Schilddrüsenbehandlung (ScHouz (l. e. 27), Hue. BiscHEr (l. c. 6). 

Auch für diese rein praktischen Zwecke ist der Wert von 
Gehirnuntersuchungen nicht gering zu veranschlagen. Sie sind ge- 
eignet eine Grundlage zu schaffen, auf welche eine rationell durch- 
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geführte Behandlung sich stützen muß; aus ihnen wird sich ergeben, 
welche Veränderungen einer eventuellen Restitution zugänglich, 
welche irreparabel sind, wie sich dieselben in den einzelnen Fällen, 
entsprechend dem Beginne und der Dauer der Erkrankung ver- 
halten. Aus dem Vergleiche mit dem klinischen Befunde werden 
sich möglicherweise in prognostischer Hinsicht bestimmte Gesichts- 
punkte dafür ergeben, welche Fälle noch für die vorgeschlagene 
Behandlung geeignet sind und einen Erfolg erwarten lassen und 
wird damit die Indikationsstellung zur Durchführung der Therapie 
wesentlich verfeinert und erleichtert werden. 

Im Anschluß an frühere Beobachtungen können wir zwei weitere 
Untersuchungen von Gehirnen kretiner Individuen beibringen. 


Fall 1. 
Eder Theresia!), 23 Jahre alt, aus Sitzldorf, Gemeide Pank iu 


Oberkärnten. Pflegling des allgemeinen Krankenhauses in Klagenfurt. 
Gestorben am 31. Maı 1906. Obduktion am 2. Juni 1906, 8 Uhr früh. 

Die Eltern waren gesund, vier Geschwister sollen normal sein. Die 
Krankheit des Mädchens wird auf ein , Verschauen* der Mutter während 
der Schwangerschaft zurückgeführt. 

Vollkretine, Taubstumm. Lust und Freude wird durch lautes Lachen 
geäußert, sonst nur unverständliches Lallen. Sie liegt meist apathisch zu 
Bette, ist jedoch heiter und erkennt die Personen der Umgebung, zeit- 
weilig spielt sie, aber mit langsamen, unbeholfenen Bewegungen. Patientin 
muß gefüttert werden, kein Heifhunger. Die Kretine ist unrein. 

Körperlänge 85 cm. Schädel groß, rund, symmetrisch. Horizontaler 
Schädelumfang 50,5 cm. Dichtes, struppiges, langes Haar; schmale Stirn. 
breite, etwas gesattelte Stülpnase. Pupillen enge, gleich, reagieren auf 
Licht. Weder Strabismus noch Nystagmus. Ohren groß, normal geformt. 
Hörvermögen fraglich. Beim Lachen keine Facialisdifferenz. Die dicke, 
plumpe Zunge drängt sich zwischen den Zähnen vor. Die vorderen Zähne 
unregelmäßig nach außen stehend; Molares sehr defekt. Es besteht un- 
unterbrochenes Speicheln; mäßig guter Ernährungszustand, Haut leicht 
faltbar, Unterhautzellgewebe schlaff. Unter den ÖOberschlüsselbeingruben, 
in den Achselhöhlen starke Polster weichen Gewebes tastbar. Auf der 
rechten Halsseite ein überaus großer, ziemlich weicher Strumaknoten. 
Wirbelsäule gerade; in der Lendenpartie mäßig arkuäre Kyphose. Starker 
Hängebauch ; Diastase der Rekti. Nabelgegend vorgewölbt, keine Mammae. 
Innerer Organbefund normal. Die Atmung vollzieht sich mit horbarem, 
Inspiratorischen Stridor. Keine Schamhaare. Große Clitoris. Stehen und 
Gehen ist nur mit Unterstützung möglich, letzteres geschieht mit sehr kurzen 
Schritten, steif. Der Oberkörper wird dabei nach vorn geneigt gehalten, 


1) Beobachtung 37 in SCHOLZ ,,Kretinismus“ l. c. pag. 63. Mit 
2 Abbildungen. 
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die Beine maximal durchgedrückt. Die Füße in Equino-varusstellung. Die 
Arme sind im Schultergelenke leicht abduziert, im Ellenbogengelenke ge- ` 
beugt, die Finger eingeschlagen. Die Arme können gehoben werden, 
Gegenstände werden gefaßt. Alle Bewegungen erfolgen sehr träge. Beim 
Sitzen häufige pendelartige Kopfbewegungen. Patellarreflexe auslösbar. 
Kein Fußklonus. 


Obduktion. 


Das Gehirn (bei der Herausnahme in der 1l. Hemisphäre wegen 
starker Anwachsung der Dura am Schädel beträchtlich verletzt), wiegt 
frisch 960 g. Schädeldach 46 cm im Umfange, bis 7 mm dick, ent- 
sprechend der großen Fontanelle recht dünn. Die weichen Gehirnhäute 
nirgends fester verwachsen, in den hinteren Hemisphärenanteilen verdickt. 
Pacchionische Granulationen von gewöhnlichem Aussehen. Die großen 
Gehirngefäße etwas dicker, als es dem Alter entspricht. Circulus 
Willisii in allen Teilen gebildet. Die Hirnnerven an der Basis gut 
entwickelt. 3. Ventrikel weit, Aquaeductus Sylvii und Vierhügelplatte 
normal. 

Colloide Struma aus zwei Knoten bestehend, Gewicht 50 g (mit ein- 
zelnen Muskelstiickchen). Thymus persistens von mäßiger Größe. Linke 
Lunge allenthalben angewachsen. Pleura costalis sehr verdickt, mit 
fibrinöstlüssigen Massen belegt. Die Lunge überall lufthaltig, stark durch- 
feuchtet. mäßig blutreich. In den Bronchien eitriger Schleim. Rechte 
Lunge frei. Die Bronchien derselben enthalten weniger Sekret. 


Oberflichenbeschreibung der rechten Hemisphire. 


Die Rindenoberfläche ist glatt. Die Sulci etwas erweitert. Am Hirn- 
lappen sind alle typischen Furchen und Windungen in gewöhnlicher An- 
ordnung aufzufinden. Der Sulcus ascendens der Fissura Sylvii schneidet 
tief ein. Das Operculum der unteren Stirnwindung bildet ein breites 
Rindenfeld. Die vordere Zentralwindung ist breiter als die hintere, der 
hintere aufsteigende Teil der Fissura Sylvii kurz. Die parietale Furche 
geht aus einem Sulcus postcentralis ab. Die Schläfefurchen sind in ge- 
wöhnlicher Zahl vorhanden. Die parieto-occipitale Furche schneidet die 
Mantelkante in gewöhnlicher Weise ein. 

Auch die Konfiguration der medialen Fläche ist im ganzen eine dem 
normalen Bilde entsprechende, abgesehen davon, daß an Stelle des Septum 
pellucidum knollige Massen vorspringen, die sich hart anfühlen. Die 
Kommissuren sind alle vorhanden, der Balken erscheint auf dem Quer- 
schnitte etwas dünner (im Mittelstiicke 4 mm im Durchschnitte). Die 
Seitenventrikel sind nicht erweitert, das Ependym glatt und glänzend. Am 
Hirnstamme sind keine Veränderungen nachweisbar. 

Auf Frontaldurchschnitten erweist sich die im Bereiche des Septum 
pellucidum sichtbare höckerige Masse als ein Tumor, der in der äußeren 
Wand des Seitenventrikels liegend, nach aufwärts gegen den hier stark 
verdünnten Balken vorgedrungen ist, basalwärts noch die obere Hälfte des 
Corpus striatum einnimmt, das sich gegen ihn mit einer scharfen, konkav 
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eingebogenen Fläche abgrenzt. Der runde Tumor (Gliosarkom) ist auch 
gegen das Hemisphärenmark scharf abgegrenzt und wölbt sich kugelig 
gegen den Ventrikel vor. Vorne endet er auf Schnitten durch den hinteren 
Anteil des Genu corp. callosum im Ventrikelgrau am oberen Rand des 
Nucleus caudatus. Hinten endigt er im Niveau des vorderen Thalamus- 
kernes. An seiner größten Ausdehnung beträgt er im Durchmesser 2,5 cm. 


Mikroskopische Untersuchung. 


Das Gehirn war anfänglich durch einige Tage in MÜLLER’scher 
Flüssigkeit gelegen, wurde sodann in 10 Proz. Formollösung übertragen. 
Nach erfolgter Härtung wurden aus den verschiedenen Hirnlappen beider 
Hemisphären Rindenstücke entnommen und nach Alkoholnachhärtung zum 
Teile ohne Einbettung geschnitten. Färbung: Thionin, Hämatoxylin-Eosin, 
v. GIESON, Cochenille-Alaun, Hämotoxylin WEIGERT. Die WEIGERT’sche 
Gliafärbung gelang nur an wenigen Schnitten gut. 

Außerdem wurden geschnitten: Teile des Thalamus mit dem Corp. 
geniculat. int., der rechte hintere Stirnlappen, ebenso die Brücke, Klein- 
hirn und Medulla oblongata. 

Die weichen Häute sind nur an wenigen Stellen mit der Rinden- 
oberfläche verwachsen. An der Basis, über dem Kleinhirne und an der 
medialen Hemisphärenfläche sind sie vielfach von frischen Zellinfiltrationen 
durchsetzt, deren Ursache unklar ist. Möglicherweise stehen sie mit dem 
Tumor im Zusammenhang. ALZHEIMER (l. c. 2) erwähnt auch das Vor- 
kommen von Zellinfiltrationen, speziell auch von Plasmazellen bei Gehirn- 
schwülsten. 

Die Rindengefäße sind im allgemeinen zart, mit intaktem Endothel- 
belag, wenig gefüllt. Im Marke sind Anhäufungen von Gliakernen in dem 
adventitiellen Gewebe auffällig. Im übrigen fehlen, abgesehen von einigen 
miliaren Blutaustritten in der Rinde alle Zeichen oder Residuen von Ent- 
zündungsherden. 

Die Rinde ist von normaler Dicke, Ver- | 
bildungen im Sinne einer Makro- oder Mikro- et ay 
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Zellen. Auch örtliche Struktureigentiimlichkeiten, wie sie z. B. an der 
vorderen Zentralwindung, der Fissura calcar. vorkommen, sind noch 
deutlich ausgeprägt. Es ergibt sich daraus zweifellos, daß die Anlage der 
Rinde in normaler Weise vor sich gegangen ist. 

Davon abgesehen machen sich aber in allen Gebieten grobe Ab- 
weichungen von der Norm kenntlich, die sich zum Teile auf die Lagerung 
und Anordnung der Zellen, zum Teile auf ihre Form und histologische 
Differenzierung beziehen. Diese Veränderungen sind in ihrer Art nicht 
vollkommen einheitliche und differieren auch in ihrer Lokalisation und 
Intensität ganz wesentlich. In einzelnen Rindenterritorien sind sie stärker 
ausgeprägt als in anderen, ja selbst in einzelnen Windungen sind sie oft 
fleckweise verteilt und abgegrenzt. 
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Fig 2. Rechte hintere Zentralwindung (Fall I). Proj.-Ocular 2, Objektiv (Zeiss). 
Cameraabstand 60. Thioninfärbung. 


Die Dicke der einzelnen Zellschichten wechselt stark; das hängt häufig 
mit dem unregelmäßigen Verlaufe der inneren Körnerschichte zusammen. 
Im allgemeinen ist an den Windungskuppen die 6. Schicht breiter als die 
der Pyramidenzellen und Molekularzone zusammen genommen und über- 
trifft diese stellenweise sogar um das Doppelte. Diese Schicht ist auch 
im allgemeinen sanglienzellenreicher, als die äußeren Zelllagen; in letzterem 
wechselt das Verhalten mannigfach. Es finden sich sowohl Stellen, in 
denen die Ganglinzellen stark vermindert sind, als auch solche, in denen 
sie dicht gedrängt, förmlich in Gruppen aneinander liegen. Auch bezüg- 
lich der Größe der Zellen bestehen weitgehende Differenzen, die bei der 
folgenden Beschreibung der einzelnen Schichten berücksichtigt werden sollen. 
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Die äußere Molekularzone (plexiforme Schicht) ist überall von 
gewöhnlicher Breite und ohne Strukturveränderung. Die Zahl und Lagerung 
der Kerne entspricht dem normalen Bilde. Nur an einzelnen Stellen sieht 
man entsprechend den Veränderungen in den weichen Häuten, fleckweise 
eine dichtere Glikernanhäufung. 

In der Schichte der kleinen Pyramidenzellen verdichtet sich 
die Oberflächenlage vielfach zu einer Wucherungszone, die eine äußere 
Körnerschicht bildet. Ihre Elemente bestehen zum Hauptteile aus Körner- 
zellen mit ganz schmalen Protoplasmaleib, bipolaren oder sternförmigen Zellen. 
Ganz vereinzelt sind in dieser Zone auch größere Pyramidenzellen zu- 
treffen, deren großer runder Kern durch seine helle Grundsubstanz und 
das große Kernkörperchen sich sehr deutlich abhebt. Abgesehen von 
dieser Wucherungszone ist die Zahl der Zellen in der Schichte der kleinen, 
als auch mittelgroßen und großen Pyramidenzellen durchschnittlich ver- 
mindert. — 

Weiteres ist auffällig, daß die Größendifferenz der Zellen in den 
einzelnen Pyramidenzellenschichten eine geringe ist und kennzeichnet sich 
das Rindenbild besonders dadurch. daß die charakteristischen Formbilder 
der großen Pyramidenzellen oberhalb der inneren Körperschichte nur ganz 
vereinzelt hervortreten. Die Einstellung und Lagerung der Zellen ist in 
der Regel eine derartige, dab der Spitzenfortsatz obertlächenwärts gerichtet 
ist. Abweichungen sind aber an vielen Stellen, vereinzelt oder fleckweise 
zu bemerken. Die Zellen sind dabei schief, selbst direkt verkehrt mit 
markwärts sehenden Spitzenfortsatz gestellt. Ganz vereinzelt, z. B. an 
Stellen der Hinterhauptsrinde fehlt eine bestimmte Anordnung der Zellen, 
welche hier zerstreut und diffus durcheinander liegen. Die Gestalt und 
strukturelle Differenzierung der Zellen ist — abgesehen von der im all- 
gemeinen bestehenden Kleinheit derselben — eine wechselnde. Wohlaus- 
gebildete Pyramidenzellen sind selten. Die vorhandenen Zellformen lassen 
sich in folgende Typen sondern, zwischen denen natürlich Übergänge in 
mannigfacher Form vorkommen. 


1: Die Zellen sind verhältnismäßig groß, mehr abgerundet, ohne 
deutlich hervortretenden Achsenzylinderfortsatz und Dentriten. Der 
Protoplasinaleib ist im Verhältnis zum großen, ovalen oder herz- 
förmigen Kern, dessen Struktur deutlicher ist, als an Normal- 
präparaten, schmal, das Protoplasma ist fein gekörnt, enthält 
Pigmenthiufchen, Chromatinsubstanz, ist nur spärlich in Form von 
feinsten Körnchen sichtbar. Es sind also relativ grobe, saftige 
Zellformen, an denen nebenderAbrundung desLeibes 
der Mangel an Chromatinsubstanz auffällig ist, wo- 
durch sich der Kern in seinem ganzen Umfange scharf abgrenzt. 
Derartige Zellen liegen oft vun einem hellen Hofe umsäumt in 
kleinen Gruppen dicht aneinander geschmiegt, so daß dadurch mit- 
unter der Eindruck von doppelkernigen Elementen hervorgerufen 
wird. Diese Formen finden sich besonders reichlich in der vorderen 
Zentralwindung, dem Gyrus lingualis und im Scheitellappen. 
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Neben diesen trifft man in denselben Rindengebieten, in ein- 
zelnen Windungen, wie in den hinteren Zentralwindungen in 
stärkerem Maße 2. Zellen mit ausgesprochen regressiven 
Veränderungen. Die Pyramidenzellen sind dabei auffällig schmal 
und in die Länge gezogen, der Spitzenfortsatz erscheint lang, ge- 
ringelt, mit varikösen Anschwellungen besetzt. Die Kerne sind 
klein, dunkel gefärbt, vielfach ohne Struktur und homogen glänzend. 
Das Protoplasma ist licht, die Dendriten treten dabei oft stärker 
hervor, als an normalen Zellen. Nicht selten sieht man auch kleine 
bipolare Zellen, an denen der Zelleib und Kern eine einheitliche 
strukturlose Masse bilden. Außer diesen atrophischen Zellen kommen 
auch schwere Zellveränderungen vor. An manchen Zellen ist der 
ganze Protoplasmaleib in eine homogene glänzende, mit Fuchsin in- 
tensiv färbbare Masse verwandelt; oder die Kernmembran ist ge- 
schrumpft, der dunkle Kern wandständig. Bei den schwersten Zell- 
degenerationen sind oft nur mehr amorphe Zell- und Kernreste 
erhalten, die als Klümpchen im Gewebe zerstreut liegen und von 
kleinen Gliakernen umsäumt sind. 


Fig. 3. Fig. 4. 


Drittens endlich finden sich in den Pyramidenschichten, ebenso 
wie in den übrigen Zellagen, Zellen indifferenten Charak- 
ters, entweder in Form von Körnern oder Kernzellen, oder bipolare 
und birnförmige Elemente vom Aussehen der Neuroblasten. 
Diese Formen überwiegen in einzelnen Rindenstellen oft herdweise, 
wie z. B. in Lob. lingualis. In der Fissura calcarina ist die ganze 
Schichte der Pvramidenzellen von Kernzellen ausgefüllt, wo sie dicht 
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aneinanderliegen und sich nur durch ihre größeren Kerne von den 
inneren Körnerschichten abheben. Zwischen den Körnern liegen 
vereinzelt große Zellen mit ganz blassem Protoplasma und großen 
runden Kernen mit auffällig gut differenzierter Struktur. Auch am 
Übergang der Fissura calcarina in die gewöhnliche Oceipitalrinde 
fehlen noch auf eine Strecke die Pyramidenformen. An deren Stelle 
liegen Kernzellen mit ovalem oder sternförmigem Protoplasmaleib, 
die aber hier mehr in Haufen oder Längsreihen angeordnet sind. 
Allmählich treten dann mehr pyramidenähnliche Zellen auf und 
besitzt diese Rinde am deutlichsten große Pyramidenzellen normaler 
Konfiguration. Die innere Körnerschicht ist im allgemeinen 
breiter als an Kontrollpräparaten; sie variiert in ihrer Dicke in 
den einzelnen Windungen selbst, zeigt sich in gewöhnlicher Weise 
verdoppelt in der Fissura calcarina, tritt aber auch in der vorderen 
Zentralwindung deutlicher hervor, als im normalen Gehirn. Die 
Zellen bestehen zum großen Teile aus einfachen Körnern und ein- 
gestreuten Stern- und kleinen und mittelgroßen Pyramidenzellen, 
sind meist ganz regellus gelagert, zeigen mitunter, wie im Gyrus 
lingualis, Tendenz zur Bildung von Längsreihen, wodurch diese 
Schichte ein streifiges Aussehen erhält. 


Die unter der Körnerschichte liegende Lage größerer Zellen 
(Schichte der tiefen mittelgroßen Pyramidenzellen Casaus) sind fast 
die größten der gesamten Rinde, haben zum Teil ausgesprochene 
Pyramidenform, zum Teil sind sie auffällig langgestreckt, spindel- 
formig mit besonders stark entwickelten Fortsätzen versehen. die 
oft auf weitere Strecken verfolgbar sind. Durch den unregelmäßigen 
Zellkontour bieten sie eigentümlich verzerrte Bilder dar. Das 
Protoplasma ist licht, homogen, die Kerne sind meist schmal, lang- 
gestreckt und völlig dunkel gefärbt. Die Zellen stehen vielfach in 
Gruppen und Nestern, fehlen auch wieder auf größere Strecken. 
Berrz’sche Riesenpyramiden liegen in dieser Schichte in der vorderen 
Zentralwindung nur ganz spärlich und sind durchgehend schwer 
verändert. Die dunklen Kerne liegen wandständig, das diffus blau 
gefärbte Protoplasma enthält keine Chromatinspindeln. 


In der innersten Rindenschichte besitzen die Zellkörper 
vielfach eine exzessiv spindelförmige Gestalt mit langen Fortsätzen. 
Dazwischen liegen auch einfach runde oder ovale Zellen mit kurzen 
Fortsätzen, Körner- und Pyramidenzellen. Neben einzelnen doppel- 
kernigen Zellen sieht man auch regressive Veränderungen in Form 
von Schrumpfung des Zelleibes und Kernes, hyaliner Degeneration 
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bis zur ausgesprochenen Sklerose. Die amorphen Zellreste sind 
dabei von Häufchen von Gliakernen (bis zu 8) belegt. 

Der Markfasergehalt der Rinde ist in allen Teilen hochgradig 
vermindert. Die Tangentialfaserschichte ist an allen untersuchten 
Rindengebieten an Breite und Fasergehalt stark reduziert, an ein- 
zelnen mehr, so daß gerade noch einige Fasern sichtbar sind, an 
anderen etwas weniger, wie z. B. an der orbitalen Stirnhirnrinde. 
Ein Kars-BEc#TErREw’scher Streifen fehlt durchgehend. Auch der 
BaınrLarger’sche Streifen fehlt stellenweise bis auf wenige Fasern, 
ist aber an anderen Gebieten wieder deutlicher; nirgends aber 
erreicht er die Breite des normalen. Am deutlichsten hebt er sich 
als äußerer Faserstreif in der Fissura calcarina ab. Der innere 
Faserstreif dieses Rindengebietes fehlt aber gänzlich. Die radiären 
Markstrahlen entbündeln sich in gewöhnlicher Weise. Das inter- 
radiäre Flechtwerk ist wohl sichtbar, aber hochgradig reduziert. 

Das Gliagewebe zeigt ein wechselndes Verhalten. In der 
Oberflichenschichte und an vielen Rindenstellen ist es nicht ver- 
ändert. An anderen Stellen, besonders dort, wo die Zellen regressiv 
verbildet sind, erscheinen die Kerne vermehrt; ebenso im Mark. 
Es finden sich meist kleine runde Gliakerne vor, die sich dunkel 
färben und an denen oft die Chromatinkérner sehr deutlich hervor- 
treten. Daneben kommen auch größere, helle Kerne vor und Zellen 
mit einem feingekérnten Protoplasmaleib und fein verästelten Fort- 
sätzen vom Aussehen der Spinnenzellen. Im Marke der rechten 
Hemisphäre sind diese Zellen reichlicher, als in der linken Hemi- 
sphäre vorhanden. Die Kerne sind vielfach in Längsreihen oder 
kleinen Häufchen angeordnet, besonders um die im Marke gelegenen 
Ganglienzellen und Gefäße. Manche Kerne sind regressiv ver- 
ändert, länglich, mit zackigen Rändern und färben sich ganz dunkel. 
Das Gliafasergewebe bildet ein dichtes, feinmaschiges Netzwerk; nir- 
gends sieht man parallel verlaufende Bündel derselben. Die Fasern 
sind meist sehr dünn und zart, selten hebt sich ein diekeres Bündel 
ab. Dieses Bild einer feinmaschigen Gliawucherung ist wieder in 
der rechten Hemisphäre, also auf Seiten des Tumors stärker aus- 
geprägt. Sie ist auch keine gleichmäßige, sondern herdweise eine 
dichtere und besonders auffallend in der Umgebung der Gefäße. an 
denen die Gliascheiden vielfach einen dichten Filz bilden. 

Die Anordnung und Breite der Marklager in der weißen 
Substanz entspricht der Entwicklung der Hemisphären. Die Systeme 
der kurzen und langen Assoziationsbündel, die Kommissuren der 
Projektionsstrata sind in gewöhnlicher Größe und gegenseitiger 
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Anordnung vorhanden und zeigen sich dementsprechend auch die 
Markkämme der einzelnen Windungen nirgends in auffälliger Weise 
verschmilert. Nur in der Umgebung der Geschwulst bestehen 
Degenerationen einzelner Bündel, sowie eine diffuse Lichtung und 
Auflockerung des Marklagers, auf die hier nicht näher eingegangen 
werden kann. Die Ventrikelwand ist in der Nachbarschaft des 
Tumors verdickt, von Einsprengungen tumorösen Gewebes durch- 
setzt. Im übrigen Gehirn ist sie glatt und ohne krankhafte Ver- 
änderungen. Auch der vierte Ventrikel und Zentralkanal sind nicht 
erweitert, von einer einfachen Epithelzellenlage ausgekleidet. Auf 
den Durchschnitten durch den Gehirnstamm fällt neben der Ver- 
dickung und Infiltration der Meningen noch eine stärkere Füllung 
und Erweiterung der Gefäße auf, wodurch die Gefäßpunkte sehr 
deutlich hervortreten. Besonders intensiv ist das in den obersten 
Teilen der Brückenanschwellung der Fall, die mit solchen und durch 
kleine Blutaustritte im Gewebe dicht gesprenkelt erscheinen. Außer- 
dem ist am Kleinhirnbrückenschenkel einer Seite ein erbsengroßer, 
keilförmiger Erweichungsherd vorhanden, der mit seiner breiten 
Basis ganz an der Oberfläche sitzt. Jedenfalls haben wir es hier 
mit ganz akuten Veränderungen zu tun, die sich erst in der letzten 
Zeit unter dem Einfluß der durch den Tumor gesetzten Zirkulations- 
störungen entwickelt haben. 

Die Konfiguration der Schnitte ist sonst im Hirnstamm eine 
ganz normale. Alle Teile sind in richtiger Anordnung vorhanden 
und ist sogar die gute Entwicklung aller Fasersysteme und Kerne 
direkt auffällig. Als abweichend vom Typus ist nur eine Ver- 
lagerung der Nerv. arcif. innerhalb der Pyramidenareale zu erkennen, 
die bereits (Neurolog. Centralblatt, 1908, Nr. 5) näher beschrieben 
ist. Bei den intra vitam bestandenen schweren Bewegungs- 
störungen und der Taubstummheit mußte natürlich das Interesse 
sich besonders den motorischen Leitungsbahnen und den Akustikus- 
systemen zuwenden. Die Pyramidenareale sind von ent- 
sprechender Breite, faserreich und gut gefärbt und ist an keiner 
Stelle ein Faserausfall angedeutet. An den Akustikussystemen 
fällt schon auf tieferen Schnitten die geradezu mächtige Entwick- 
lung der absteigenden Akustikuswurzel auf. In den Kernregionen 
lassen sich die dicken und dunkelgefärbten N. vestibul. und 
cochlear. deutlich voneinander sondern und ihre entsprechenden 
Kerne abgrenzen. Das ventrale Akustikusganglion ist beiderseits 
zell- und faserreich, von typischer Gestalt und scheint nur in der 
Längsausdehnung etwas verkürzt. Beiderseits sind verhältnismäßig 
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viele Striae acusticae am Boden der Rautengrube vorhanden. 
Ebenso deutlich heben sich auch beiderseits die Corpora trapez., 
die gewöhnlich geformten oberen Oliven und die Schleifen mit ihren 
Kernen ab. Die Schleifen strahlen in typischem Verlaufe in die 
Corpora quadr. post. ein; die Corpora geniculata int. sind zellreich, 
der Arm der hinteren Vierhügel ist reich von Markfasern durchzogen. 

Die Struktur der Kerne und Marklager des Kleinhirns 
steht in vollkommener Übereinstimmung mit der guten Entwicklung 
aller Kleinhirnsysteme. In der Rinde ist die Schichtung eine 
normale; die PurkinJE’schen Zellen liegen stellenweise sehr dicht. 
Mancherorts sind sie aber ganz unregelmäßig verteilt, ragen in die 
Molekularschichte hinein oder fehlen auf weitere Strecken. Ihr 
feinerer Bau zeigt stellenweise Abänderungen. Die Fortsätze sind 
oft schlecht sichtbar, so daß die Zellen eine runde oder ovale Form 
mit glattem Kontur besitzen. Das Protoplasma ist fein gekörnt, 
ohne Chromatinspindeln, nur diffus blau oder ganz bla’. Die Kerne 
sind teilweise geschrumpft, halbmondförmig, dunkel und wandständig. 
Die Zellen liegen vielfach mit ihrem Langsdurchmesser tangential 
der Körnerschichte In der Molekularschichte liegen vereinzelt 
Corpora amylacea. 

Schilddrüse. In diesem Falle konnte auch die Schilddrüse 
näher untersucht werden. Dieselbe besteht aus zwei hügeligen Ge- 
bilden, von denen das eine dem linken Schilddrüsenlappen entspricht, 
3,9 cm breit und dick, 37 cm hoch, rundlich geformt und von 
einer derben Kapsel umschlossen ist. Es besteht aus dicht an- 
einander gerückten rundlichen Knoten, eines homogenen, brüchigen. 
blassen Gewebes. zwischen dem, von der Peripherie radiär gegen 
das Zentrum sich vorschiebende, zartfaserige Septa verlaufen. Sie 
ziehen gegen die im Kern des Gebildes befindlichen, unregelmäßig 
verzweigten. derben, dabei wie hyalin aussehenden Balken, zwischen 
denen sich kleine, strenger umschriebene kugelige Knoten vorfinden, 
die aus demselben Gewebe bestehen, wie die peripheren, dicht an- 
einanderstoßenden. Außerdem finden sich in der Kernpartie, im 
Innern zweier dicker, fibrös-hyaliner Balken, je eine 6 mm große, 
runde Höhle. die von glatter, hyalin aussehender Wand umschlossen ist. 

Das zweite kugelige Gebilde, der rechte Schilddrüsenlappen, hat 
einen Durchmesser von 2,2 cm, ist ebenfalls von einer fibrösen 
Kapsel umschlossen und besteht aus völlig homogenem, blassem Ge- 
webe, durch welches zarte Bindegewebsstreifen. welche sich hier und 
da zu hyalinen Bälkchen verdichten, ziehen. Die beiden rundlichen 
Gebilde hängen durch eine kaum 1 cm breite Gewebsbrücke zu- 
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sammen, welche aus maschigem, gefäßreichem Gewebe besteht. An 
der einen Längsreihe ist eine rinnenartige Furche, in welcher die 
Trachea lag, ausgeprägt. 


Mikroskopische Untersuchung. 


Die Präparate wurden mit Gieson und Hämatoxylinerythrosin 
gefärbt. Es finden sich auffallend kleine, zumeist rundlich, auch 
länglich oval gestaltete Drüsenbläschen mit niedrigen, fast platten 
Epithelien ausgekleidet. Das Zwischengewebe ist fast durchwegs 
gleichmäßig faserig und gegen die Bläschen zu verdichtet. Kein 
Bläschen ist kolloidhaltig, sie lassen sich mit geschlossenen Lymph- 
räumen vergleichen. An anderen Schnitten findet sich das Bild 
eines Adenokarzinoms mit allen ihm zukommenden spezifischen Eigen- 
tiimlichkeiten; hervorgehoben sei, daß das sogenannte Gerüst stellen- 
weise von nur hyalin umwandeltem Bindegewebe, stellenweise von 
hyalinoid aussehendem, auffallend kernarmem Bindegewebe ge- 


- bildet wird. 


In anderen Präparaten findet sich ein System von kleinen, 
rundlichen oder höchstens oval geformten Lücken, welche teils voll- 
kommen, teils unvollkommen mit Belegen von platten- bis stern- 
förmigen Zellen ausgestattet sind. Sie stoßen so dicht aneinander, 
daß man mit Mühe das Zwischengewebe als retikuliertes Binde- 
gewebe mit den Blutkapillaren erkennen kann. Die Wandungen 
der weiten Gefäße sind deutlich hyalin degeneriert. Hier und da 
finden sich breitere aus derbfaserigem kernärmsten Bindegewebe 
bestehende Septa. Andere Präparate ergaben Bilder von dicht an- 
einandergedrängten Schläuchen und Hohlräumen verschiedenster 
Gestalt, bald einfach, bald verzweigt, welche durchweg mit völlig 
gleichen kleinen, quadratischen und polygonalen Epithelzellen ge- 
füllt sind und vollkommen Adenokarzinomen gleichen. Es finden 
sich auch Übergänge zwischen den erwähnten Bildern, d. h. ein 
System länglichovaler Lücken, die teils mit einschichtigem, teils zwei- 
schichtigem, ja auch den Hohlraum völlig einnehmendem Epithel aus- 
gekleidet, beziehungsweise ausgefüllt sind. Auch stößt man auf 
Stellen, in denen die den Bläschen entsprechenden Hohlräume viel 
weiter, noch dünnwandiger und mit ausgesprochen schleimigem In- 
halt gefüllt sind, so daß diese Stellen geradezu frappierend an Bilder 
eines Schleimkrebses erinnern. Von Kolloid auch hier, wie über- 
haupt in allen Präparaten, keine Spur. Die Derbwandigkeit der 
Blutgefäße und die straffere Ausbildung der Septa fällt überall auf. 
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Aus dem vorliegenden Befunde kann erschlossen werden, daß diese 
Schilddrüse nicht funktionierte, insofern der Nachweis von Kolloid 
für die Funktion dieser Drüse gefordert wird. 

Der Zeitpunkt des Entstehens des in der Schilddrüse vorfind- 
lichen Adenokarzinoms läßt sich leider nicht bestimmen, die Kranken- 
geschichte liefert hierfür keinen Anhaltspunkt. Jedenfalls funk- 
tionierte diese Schilddrüse nicht. Diese Beobachtung steht somit 
anscheinend im Gegensatz zu den bisherigen Untersuchungen von 
ScHoLz und spricht eher für die Richtigkeit der Annahme jener 
Autoren, welche eine fehlende oder mangelhafte Funktion der Schild- 
drüse als Ursache des Kretinismus ansehen. Mag nun die Schild- 
drüse dieses Kretins früher gar nicht oder unvollkommen funktio- 
niert haben, so hat jedenfalls die Zerstörung durch das Adenokarzi- 
nom, die wahrscheinlich bis in die letzte Lebenszeit fortgeschritten 
ist, keine auffallenden Erscheinungen hervorgerufen. Ein Zu- 
sammenhang dieses Karzinoms mit dem gleichzeitig bestehenden 
Gliosarkom des Gehirnes kann nicht angenommen werden. 


Fall II. 


Deger, Johann, 35 Jahre alt, lediger Einleger aus Raaba, Um- 
gebung Graz, befand sich vom 24.—27. Januar 1907 mit der Diagnose 
Kretinismus und Epilepsie auf der I. medizinischen Abteilung des Grazer 
allgemeinen Krankenhauses. Er wies während dieser Zeit einen Status 
epilepticus auf. Die Anfälle waren typisch epileptischen Charakters, be- 
gannen mit Cyanose, Verdrehen der Augen nach rechts und tonischem 
Krampf mit Atmungsstillstand. Hierauf folgten kleinwellige klonische 
Krämpfe, Blässe, tiefe schnarchende, teilweise gepreßte Atmung und 
Schäumen aus dem Munde. In den Zeiten zwischen den Anfällen reagierte 
der Patient nur zeitweise auf Anrufe durch schwache Kopfwendung. Er 
war meist bewußtlos. Pupillen enge, Bulbi nach rechts gewendet. Die 
Anfälle häuften sich bis zu 6 im Tage. Patient starb plötzlich ohne vor- 
herigen Anfall. 


Obduktionsbefund. 


158 cm große, männliche Leiche von kräftigen Knochenbau und 
gutem Frnährungszustande. Hautdecken blaß, über den Füßen teigig ge- 
dunsen, am ganzen Körper, hauptsächlich aber über Brust, Bauch und 
unteren Extremitäten mit abgeblaßten, stippchenförmigen Ecchymosen 
durchsetzt. Das Gesicht zeigt kretinistischen Habitus. Starke Sattelnase, 
die sehr plump und breit ist, schwachen, blonden Bartwuchs, dicke wulstige 
Lippen. Kleine Augen, stark gefaltete Haut, niedere Stirn. Hals kurz 
und plump. Thorax breit, kurz und tief. Abdomen etwas aufgetrieben. 
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Genitalbehaarung vorhanden. Äußeres Genitale gut geformt und normal 
groß. Finger und Zehen kurz und plump. Schädeldach entsprechend 
groß, mehr rundlich geformt, dick und porös. Die Sulci arteriosi wenig 
ausgeprägt. Die Nähte vorhanden. Dura gespannt, etwas gerötet und 
verdickt. Im Sichelblutleiter viel dunkles, flüssiges Blut. Pia der Kon- 
vexität wenig gespannt, blutreich, mäßig durchfeuchtet, zart. Ventrikel 
etwas weiter, enthalten klare Flüssigkeit. Ependym ein wenig verdickt. 
Die weiße Gehirnsubstanz zäh, von zahlreichen Blutpunkten durchsetzt, 
Rinde dunkel. Die basalen Ganglien und Kleinhirn von normaler Kon- 
figuration. Die Pia der Basis zart, Gefäße mäßig gefällt, zartwandig. 
Unterhautzellgewebe mäßig fettreich. Muskulatur kräftig. Lungen mit 
der Thoraxwand und dem Zwerchfell verwachsen. Von der Thymus ein 
kleiner, glatter Rest vorhanden. Thyreoidea klein. Die Lungen mäßig 
groß, oben luftarm, dunkel gefärbt, von einer feinschaumigen Flüssigkeit 
durchsetzt, unten luftleere, dunklere, zähe Herde. 


Pathologisch-anatomische Diagnose. 


Megacolon congenitum. Bronchitis purulenta. Pneumonia chronica. 
Endaartitis chronica. Oedema pulmonum. 

Das Gehirn erhielten wir, schon teilweise seziert, durch die Freund- 
lichkeit des Herrn Hofrates Professor EppINGER, dem wir hierfür unseren 
besten Dank abstatten. Hirnstamm und Rückenmark fehlten leider. 


Oberflichenbeschreibung. 


Die weichen Haute sind zart und von der Oberflache leicht abziehbar. 
Das Gehirn ist im allgemeinen wohl konfiguriert und in gewöhnlicher 
Weise gegliedert. Es sind alle typischen Furchen und Windungen auf- 
findbar, die einzelnen Lappen in gehöriger Weise abgrenzbar. Die 
Windungen sind nicht atrophisch und obertlächlich glatt. Die Fiss. Sylvii 
sind auf beiden Seiten geschlossen, die parieto-occipital Furchen sehr tief. 
Sie schneiden weit auf die konvexe Oberfläche ein. Die rechte Hemisphäre 
ist im ganzen etwas größer als die linke; ihre Windungen sind aber etwas 
plumper und weniger reich durch sekundäre Furchen gegliedert, als dies 
links der Fall ist. Speziell sei erwähnt, daß die dritte linke Stirnwindung 
und erste linke Temorpalwindung weder abnorm schmal, noch sonst wie 
verändert sind. Rechts ist die Pars opercularis der dritten Stirnwindung 
dagegen viel schmäler. Die Ventrikel sind nicht erweitert, die basalen 
Ganglien, sowie die weiße Substanz der Hemisphären normal angeordnet. 
Die Gebilde an der Hirnbasis sind ohne Veränderungen. 


Mikroskopische Untersuchung. 


Das Gehirn war in Formol gehärtet und erfolgte die Bearbeitung, 
so wie im 1. Falle. 

Die Hirnhaute sind auch im mikroskopischen Bilde glatt, ohne 
Infiltration, die Gefäße nicht vermehrt, ihre Wandungen olıne patho- 
logische Veränderung. Verdichtung der gliösen Gefäßscheiden, sowie 
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Kernanhaufungen um dieselben fehlen hier. Entziindungsherde oder 
Residuen früherer umgrenzter destruktiver Prozesse in Form von Narben 
oder sklerotischen Plaques sind nirgends auffindbar. 

Die Rinde ist gegen das Mark zu scharf abgegrenzt, im großen und 
ganzen von normaler Breite. Nur an der, dem Sulcus Rolandi zuge- 
wendeten Fläche der linken hinteren Zentralwindung ist sie auf eine 
Strecke um mehr als die Hälfte verschmälert. Ueberall ist eine aus- 
gesprochene Schichtung erkennbar und lassen sich die typischen Zellbänder 
abgrenzen. Selbst die örtlichen Eigentümlichkeiten bestimmter Rinden- 
gebiete (Fissura calcarina, vordere Zentralwindung) kommen in gehöriger 
Weise zum Ausdrucke. Die Breite der einzelnen Schichten differiert 
nicht nur in den Furchentiefen und an den Windungskuppen, sondern ist 


11 L. zon. 
3% N kleine Py.-Z. 


ah iO; r; k ; i Er . an I mittelgr. Py.-Z. 


S EEE RN Ba Air WW große Py.-Z. 


ax ` . : # i ‘ A 


aP ly innere K. Sch. 
BA WI tiefe Py.-Z. 


r Spindelzellen 


Fig. 5. Vord. Zentr.-W. (Fall II). Thyonin. Proj. ocular 2, Abz. A, Abstand 60. 


auch an letzteren selbst großen Schwankungen unterworfen. Die Dicke 
der Pyramidenschichten wechselt an diesen oft ganz unvermittelt, ver- 
schmälert sich öfters in raschem Uebergange um ein Drittel oder die 
Hälfte, unter korrespondierender Aenderung der Ausdehnung der tiefen 
Schichte der spindel- und sternförmigen Zellen. An der im ganzen ver- 
schmälerten Rindenstelle der linken hinteren Zentralwindung sind alle 
Schichten gleichmäßig reduziert. Die Molekularzone ist nicht verbreitert, 
stellenweise etwas kernreicher als normal. Sie enthält spärliche Corpora 
amylacea. Hinsichtlich der Dichte der Gahglienzellen bestehen große 
Differenzen. Neben Stellen mit unverminderter Zahl der Zellen findet 
man solche mit diffuser Verarmung an solchen. In den Pyramidenschichten 
sind dieselben oft fleckweise stark vermindert und heben sich diese 
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verödeten Rindengebiete durch die lichtere Färbung ab. Andererseits 
liegen in einzelnen Gebieten die Zellen wieder ungemein dicht, entweder 
in Form einer äußeren Wucherungszone am Uebergange in die plexiforme 
Schichte, oder auch diffus in den Pyramidenschichten, so daß die Zwischen- 
substanz ganz zurücktritt. Eine bestimmte Verteilung dieser Veränderungen 
auf einzelne Rindengebiete läßt sich nicht nachweisen. Sie finden sich 
unregelmäßig verstreut, oft in einer einzelnen Windung dicht nebeneinander 
und angrenzend an Territorien mit normalem Gepräge. Häufig sieht man 
auch zwei Zellen ganz dicht aneinandergelagert, als ob sie aus einer Zwei- 
teilung einer Zelle entstanden wären. Ebenso kommt auch die Anordnung 
in einer geschlossenen Längsreihe nicht selten vor. Die Einstellung der 
Zellen ist zum Hauptteile eine derartige, daß der Spitzenfortsatz gegen 
die Oberfläche gerichtet ist. Daneben kommen aber auf größere Strecken 
oder mehr begrenzt Zellen vor, die ganz unregelmäßig durcheinander 
liegen, schief, quer oder ganz verkehrt eingestellt sind, sich mit ihren 
Fortsätzen durchkreuzen. Besonders fällt die unregelmäßige Anordnung 
der Riesenpyramidenzellen in der vorderen Zentralwindung auf. Während 
sie zum Teile ganz regelmäßig in einer Reihe liegen, fehlen sie dann 
wieder auf weitere Strecken oder liegen ganz verstreut innerhalb der Lage 
der spindelförmigen Zellen. 

Ganz besonders weitgehende Unterschiede machen sich in der Form 
und feineren Struktur der Zellen geltend. Den Stellen mit normaler 
Schichtung und Lagerung der Ganglienzellen entspricht meist auch eine 
typische Form und Differenzierung der letzteren. Innerhalb der Pyramiden- 
schichten grenzen sich dabei die kleinen, mittelgroßen und großen Pyramiden- 
zellen deutlich voneinander ab. Die Dendriten, der Achsenzylinderfortsatz 
entsprechen dem gewöhnlichen Zellbilde, ebenso ist die Anordnung der 
Chromatinsubstanz, die Konfiguration des Kernes ohne Veränderung. Die 
Spitzenfortsätze sind oft auf weite Strecken sichtbar, ohne daß gerade 
von einer abnormen Länge derselben gesprochen werden kann. Des- 
gleichen finden sich in diesen Gebieten gut geformte spindel- und stern- 
formige Zellen in der tiefen Rindenschichte. 

In anderen Gebieten finden sich Zeichen einer akuten Zellveränderung 
unter dem Bilde einer trüben Schwellung. Die Zellen erscheinen vergrößert, 
plumper, das Protoplasma ist trüb ohne charakteristische Zeichnung, die 
Chromatinsubstanz in feine Körner zerfallen und der Kern von einem 
hellen Ring umgeben und seine Struktur verwischt. Die Details dieser 
Veränderung heben sich besonders deutlich an den Riesenpyramidenzellen 
hervor. Diese Zellverbildungen lassen sich infolge ihres akuten Charakters 
wohl außer Beziehung mit dem bestandenem Kretinismus bringen und er- 
klären sich durch die schwere Erkrankung, die in der letzten Lebenszeit 
des Patienten bestanden hat. 

Davon abgesehen finden sich aber reichlich Zellveränderungen 
mit ausgesprochen chronischen Charakter. Dieselben be- 
stehen zum Teile in einer einfachen Atrophie. Die Zellen sind kleiner 
als normal, haben wohl noch ihre charakteristische Form, die Fortsätze 
treten aber stärker hervor und sind auf längere Strecken verfolgbar, 
schraubenzieherförmig gewunden. Zelleib und Kern sind dunkel gefärbt, 
ohne deutliche Struktur, der Kern oft ganz geschrumpft und schlecht 
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vom Protoplasma abgegrenzt. Bei Färbung mit Cochenille-Alaun ist im 
Protoplasma gerade noch eine feine Körnung nachweisbar. Derartige 
Zellen liegen vorwiegend in den Pyramidenschichten dort, wo dieselben 
gelichtet und ihre Elemente unregelmäßig gestellt sind. An dieren Stellen 
ist auch der Größenunterschied zwischen den kleinen und großen Pyramiden- 
zellen fast ganz verwischt. Atrophische Zellen liegen aber auch in den 
anderen Zellschichten verstreut. 
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Fig. 7. 


Besonders auffällig ist eine weitere Veränderung vom Charakter einer 
schwereren Degeneration. Die Zellen sind dabei geschrumpft, der Zelleib 
in toto verkleinert, vakuolenhältig; das feingekörnte Protoplasma erscheint 
auf einen schmalen halbmondförmigen Saum verschmächtigt, die Fortsätze 
fehlen. Vielfach sind überhaupt nur mehr kleine Protoplasmahäufchen 
erhalten, die einen amorphen Kernrest einschließen. Diese Zellen sind 
regelmäßig von einem Häufchen von Gliakernen eingeschlossen, die sich 
im Gewebe als kleine Kerninseln abheben. Selbst Ansammlungen von 
8 Kernen sind nicht selten. 

Diese unter dem Bilde der Neuronphagie verlaufende Degeneration 
ist am ausgesprochensten in der Schichte der Spindel und sternformigen 
Zellen, kommt aber auch zerstreut in den Pyramidenschichten vor. 
Schließlich finden sich noch in allen untersuchten Rindengebieten Zellen, 
die sich durch ihre eigentümliche Form und Struktur von den bisher 
beschriebenen deutlich unterscheiden und als unfertige, nicht zur voll- 
kommenen Reife gekommenen Reife gelangten Elemente erkennen 
lassen. Neben Kernzellen mit ganz schmalem Protoplasmaleib, birn- 
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förmigen und bipolaren Elementen von Form der Neuroblasten sind 
besonders häufig Zellen mit großem, runden oder ovalem Kerne, dessen 
Struktur durch seine lichte Färbung und scharfe Begrenzung besonders 
scharf hervortritt. Häufig enthält derselbe zwei Kernkörperchen, ein 
großes Kornkristalloid, das 
feine Kerngerüst hebt sich auf 
der lichten Unterlage deutlich 
ab. Der Protoplasmaleib ist im 
Verhältnisse zum Kern schmal, 
entweder ganz licht gefärbt oder 
enthält in diffuser Verteilung, 
oder in Form eines perinukle- 
aren Ringes feine Chromatin- 
körner. Diese Zellen sind ein- 
fach rund, oval, birnförmig, die 
Fortsätze bald nicht sichtbar 
oder kurz und wenig scharf 
gezeichnet. Ihre lichtere Fär- 
bung und Struktur bleibt auch 
bei den stärksten Überfärbun- 
gen bestelien. Sie liegen oft 
in dichten Mengen eng anein- 
ander, so daß das Zwischen- 
gewebe nicht zurücktritt. Zwi- 
schen ihnen kommen aber auch 
gut differenzierte und atrophi- ú | 
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pitalwindungen. Langgestreckte, schmale Spindelzellen in der tiefsten Rinden- 
schichte, wie im ersten Falle fehlen hier fast vollkommen. Auch die 
Lage mittelgroßer Pyramidenzellen unterhalb der inneren Körnerschichte 
ist hier viel weniger deutlich, als im ersten Falle. Die innere Körner- 
schichte besteht fast nur aus Körnerzellen, pyramiden- und sternförmige 
Zellen treten ganz in den Hintergrund. 
Das Markfasernetz der Rinde ist allenthalben stark gelichtet. 
Die Tangentialfasern sind nur spärlich vorhanden, von wechselnder Dichte. 
Der Kars-BECHTEREW’sche Streifen fehlt überall. Auch der BAILLARGER- 
sche Streifen ist hochgradig verschmälert, vielfach kaum angedeutet und 
auf wenige Fasern beschränkt. Das interradiäre Flechtwerk ist im Ver- 
gleich zum normalen ebenfalls spärlicher, der dichte Faserfilz, den dasselbe 
gewöhnlich bildet, ist nirgends stärker ausgeprägt. Außerdem sind aber 
auch die radiären Markstrahlen an einzelnen Stellen an Zahl vermindert, 
stehen in weiteren Abständen und enden in der Rinde nach kurzem Ver- 
laufe. Vereinzelt fehlen sie ganz und sieht man nur die kurzen Asso- 
ziationsfasern in der Rinde und dem angrenzenden Marklager. 


Fig. 9. 


Die Marksubstanz derHemisphären ist trotzdem aber nirgends 
auffällig verschmälert und frei von sekundären Degenerationen. Die langen 
Assoziationsstrata und Projektionssysteme grenzen sich in gewöhnlicher 
Weise ab, die basalen Ganglien sind in Größe und Struktur ohne Ver- 
änderung. Speziell sei noch bemerkt, daß eine Einlagerung von Ganglien- 
zellen in das Mark hier fehlt. 

Das Gliagewebe besteht aus größeren runden Kernen mit deut- 
licher Struktur und aus kleinen länglichen, ganz dunklen, strukturlosen 
Kernen mit unebenem Kontur, die strichweise in den Markleisten sich 
abheben. Die Kerne sind quer und schief gestellt, Spinnenzellen sind 
nirgends aufzufinden. Die Gliakerne sind im allgemeinen etwas vermehrt, 
stärker, wie erwähnt. um die degenerativ veränderten Ganglienzellen. Die 
Gliafasern verdichten sich nur an manchen Stellen der Molekularschichte 
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zu einem dichteren Filz und bilden dabei Knötchen, die an der Oberfläche 
vorspringen. Im Marke fehlt ein feines dichtes Fasergeflecht wie im 
ersten Falle. Die Fasern durchflechten sich in zum Teil parallellen Bündeln 
und bilden ein grobes Maschenwerk. Auffällig ist nur, daß manche Fasern 
eine ungewöhnliche Dicke erreichen und auf große Strecken ohne Unter- 
brechung verfolgt werden können. Das Ependym der Ventrikel ist nicht 
verdickt und besitzt einen schönen Epithelbelag. 

Das Kleinhirn zeigt gewöhnliche Struktur und Schichtung der 
Rinde. Die PURKINJE’schen Zellen sind stellenweise sehr dicht gelagert, 
fehlen aber auch auf größere Strecken und finden sich vereinzelt sowohl 
in die Molekular-, als auch in die Körnerschichte verlagert. Die Zellen 
sınd zum Teile klein, rund, ohne deutliche Fortsätze, auch groß ballon- 
förmig aufgetrieben. Der Zelleib ist durch Chromatinstreifen fein ge- 
strichelt. An der Grenze zwischen Molekular- und Körnerschichte hebt 
sich ein Streifen ab, der aus Körnerzellen besteht, die größer und lichter 
gefärbt sind als die der Körnerschichte und in dem auch runde, stern- 
und spindelförmige Zellen mit feingekörntem Protoplasmaleibe zerstreut 
liegen. 


Besprechung der Befunde. 


Bei der Untersuchung derartiger Gehirne läßt sich von vorn- 
herein erwarten, daß die Befunde in einzelnen Fällen voneinander 
variieren werden. Die klinische Erfahrung hat gezeigt, daß der 
Zeitpunkt, in welchem die kretinistische Degeneration beginnt, ein 
sehr wechselnder ist und müssen sich dementsprechend Unterschiede 
schon daraus ergeben, daß das kindliche Gehirn in verschiedenen 
Phasen seiner noch nicht definitiv vollendeten Entwicklung betroffen 
wird. Weiters kommt auch in Betracht die wechselnde Intensität 
der Erkrankung, sowie der Umstand, daß auch bei gleicher Schwere 
derselben das Gehirn doch in verschieden starker Weise in Mit- 
leidenschaft gezogen werden kann. Die psychische Alteration geht 
durchaus nicht parallel dem Grade der sonstigen körperlichen 
Wachstumsstörungen (DiETERLE, 1. c. 6) und gibt es ausgesprochene 
Kretine, welche in ihrer seelischen Entwicklung völlig auf der 
geistigen Stufe ihrer Umgebung stehen (Bayon, l. c. 4, LANGHANS, 
l. c. 17). Schließlich ist noch daran zu denken, daß ein ab ovo 
minderwertiges Nervensystem unter dem Einflusse der Erkrankung 
anderweitige Veränderungen erfahren kann, als ein sonst gesundes. 
Die Häufigkeit der schweren klinischen Ausfallserscheinungen auf 
nervösem und psychischem Gebiete läßt schließen, daß vom Nerven- 
systeme das Gehirn, in besonderem Maße geschädigt wird. 

Es sind mehrere Fragen, welche zur anatomischen Untersuchung 
solcher Gehirne auffordern. Wie schon in der Einleitung hervor- 
gehoben wurde, soll dadurch Aufklärung gebracht werden, inwieweit 
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sich die Gehirnveränderungen mit der Annahme einer durch eine 
Giftwirkung erzeugten Schädigung vereinen lassen, von der jedoch 
vorausgesetzt werden muß, daß sie keinen akuten, stürmischen 
Charakter an sich trägt, sondern ausgesprochen chronisch verläuft. 
In zweiter Linie handelt es sich darum, in welcher Weise die 
Schädigung des Gehirns zum Ausdruck kommt, ob in einer Läsion 
der nervösen Elemente, eventuell der Stützsubstanzen im Sinne einer 
Destruktion oder in bestimmten pathologisch-anatomischen Verände- 


rungen, durch welche — in Analogie mit den Befunden an anderen 
Körperteilen — nur ein Wachstumsstillstand herbeigeführt wird, 


der zur Folge hat, daß das Gehirn auf der Stufe kindlicher Ent- 
wicklung stehen bleibt, in der die Erkrankung einsetzte. Damit 
in engem Zusammenhange steht die weitere Frage, ob der Er- 
krankungsprozeß nach einer bestimmten Zeit seiner Dauer wieder 
zum Stillstande kommt, oder ob er die ganze Lebenszeit bestehen 
bleibt und ständig neue Veränderungen setzt. 

Die Gehirnbefunde unserer beiden Fälle bieten trotz ausge- 
sprochener Ditferenzen in der Hauptsache doch soviel Gemeinsames, 
daß ihre Zugehörigkeit zu einem gleichartigen Erkrankungstypus 
nicht zu verkennen ist. 

Unsere frühere Untersuchung über die äußere Formgestaltung 
der Kretinengehirne ergab in einem Teile der Fälle schwere Ab- 
weichungen von der Norm. Hier fehlen solche. Die Form und 
Gliederung der Gehirne entspricht dem gewöhnlichen Bilde und 
bestehen nur Differenzen in der Anordnung der Windungen und 
Furchen beider Hemisphären, die nicht den Rahmen des Typischen 
überschreiten. Die Anlage des Gehirnes hat sich also in beiden 
Fällen ohne tiefgreifende Störung der groben morphologischen Ge- 
staltung vollzogen und weiterentwickelt. Es fehlen auch, in anderen 
Fällen schon beobachtete, ausgebreitete Atrophien der Windungs- 
ziige und stärkere Erweiterung der Ventrikel. Im ersten Falle ist 
bei der äußeren Betrachtung nur die geringe Größe auffällig. Dem- 
entsprechend ist auch das Gehirngewicht trotz dem Vorhandensein 
einer Geschwulst weit hinter dem Normalgewichte seines Alters 
zurückgeblieben. Eine Verminderung des Gehirngewichtes ist bei 
Kretinismus als häufiger Befund verzeichnet worden. Nach Bayon’s 
(l. c. 5) Zusammenstellung schwankt dasselbe meist zwischen 1000 
bis 1400 g. Wir konnten dies bestätigen. Schwankungen über 
diese Durchschnittswerte nach oben und nach unten kommen vor. 
Auch unser Fall zeigt ein Gewicht unter 1000 g. In Übereinstim- 
mung damit steht, daß auch der übrige Körper in hohem Grade in 
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seiner Entwicklung zurückgeblieben war und ist man daher wohl 
berechtigt, das geringe (sehirngewicht als Ausdruck des kreti- 
nistischen Infantilismus zu betrachten. 

Die erhobenen histologischen Befunde müssen in beiden Fällen 
mit einer gewissen Vorsicht beurteilt werden und dürfen nicht in 
ihrer Gesamtheit ohne weiteres auf den Kretinismus bezogen werden. 
Denn es liegt eine Komplikation mit einer Gehirngeschwulst im 
ersten Falle, mit Epilepsie und einer Lungenerkrankung im zweiten 
Falle vor, Prozesse, die also wohl geeignet erscheinen, selb- 
ständige Veränderungen in der Rinde hervorzurufen. Es ist schon 
bei der Beschreibung darauf hingewiesen worden, welche Befunde 
auf diese dem Kretinismus aufgepfropften Krankheitsprozesse be- 
zogen werden müssen. Hier sei nur noch betont, daß die meningealen 
Veränderungen in beiden Fällen nicht als dem Kretinismus zu- 
gehörig betrachtet werden können. Im ersten Falle tragen sie 
einen ganz akuten Charakter an sich, der sich mit dem langen 
Bestande des Kretinismus nicht vereinen läßt; im zweiten Falle 
sind sie geringfiigig und nicht stärker, als sie sonst bei Epilepsie 
beobachtet werden. 

Als wesentlicher Befund ist in beiden Gehirnen hervorzuheben, 
daß keine schweren destruktiven Veränderungen in 
Form von alten umschriebenen entzündlichen Herden, 
Narben, oder sonstigen Wachstumsstörungen (Mikrogyrie, Porence- 
phalie ete.) vorhanden sind. Die kleinen embolischen Erweichungs- 
herde im Pons des ersten Falles sind ganz frischer Natur und sicher 
erst kurze Zeit. vor dem Tode entstanden. 

Auch schwerere (iefäßveränderungen fehlen. Die Rinden- und 
Markgefäße sind nicht verdickt und nicht vermehrt. Im ersten 
Falle ist nur eine stärkere Verdichtung des Gliagewebes in der 
Umgebung der Gefäße vorhanden; im zweiten Falle fehlt auch diese. 

Die vorhandenen Gewebsveriinderungen sind mehr diffuser 
Natur, betreffen vorwierend die Rinde der Hemisphären, in ge- 
rinverem Grade auch die des Kleinhirns. Die weiße Substanz der 
unter der Rinde befindlichen Marklager erscheint nicht wesentlich 
in Mitleidenschaft gezogen. 

Die gefundenen anatomischen Abänderungen lassen 
sichaber nichtaufeineneinheitlichen pathologischen 
Prozeß zurückführen, sondern müssen in zwei Gruppen 
gesondert werden. 

Die Ganglienzellen sind erstens zum Teil ausgesprochen im 
Zustande einer regressiven Verbildung. Man findet Formen ein- 
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facher Atrophie mit weithin sichtbaren Fortsätzen, dunklem läng- 
lichem Kerne ohne deutliche Protoplasmastruktur; weiters in fließen- 
den Übergängen die verschiedensten Bilder chronischer Degeneration, 
in deren schwersten Formen nur mehr amorphe Zell- und Kernreste 
übriggeblieben sind, die einem Häufchen vermehrter Gliakerne an- 
lagern. Stellenweise sind die Zellen dabei stark vermindert, auch 
unregelmäßig eingestellt, durcheinandergelagert, auch mitunter so 
gelagert, daß der Spitzenfortsatz basalwärts gerichtet ist. Derartige 
Veränderungen finden sich übereinstimmend in beiden Gehirnen fast 
in allen untersuchten Windungsgebieten zerstreut, bald stärker, 
bald schwächer ausgeprägt, also ohne bestimmte Lokalisation. Nur 
im zweiten Falle ist es dabei in einem umgrenzten Gebiete der 
vorderen Zentralwindung zu einer hochgradigen Verschmälerung 
aller Schichten und damit auch der ganzen Rindendicke gekommen. 
Das eine muß aber hervorgehoben werden, daß der Grundtypus der 
normalen Rindenschichtung überall ausgebildet ist, die Zellbänder 
in gewöhnlicher Anordnung zueinander stehen, woraus sich schließen 
läßt, daß im wesentlichen eine in ihrer Anlage normal entwickelte 
Rinde von der Erkrankung betroffen wurde. 

Die zweite Gruppe von Veränderungen charakterisiert sich da- 
durch, daß in diffuser Weise, oft auf größere Strecken einer oder 
mehrerer Schichten sich erstreckend, Ganglienzellen in ihrer An- 
ordnung und Struktur das Bild noch nicht zur vollständigen Reife 
gelangter Elemente darbieten. Die Zellen liegen zum Teil noch in 
(Gruppen oder in Längsreihen angeordnet, oft so dicht, daß die 
Zwischensubstanz ganz zurücktritt, bilden auch vielfach, wie in 
embryonalen Gehirnen, eine äußere Wucherungszone. Relativ häufig 
findet man zwei Zellen oft so dicht aneinandergelagert, daß sie als 
Teilungsprodukte einer Zelle erscheinen. Die Möglichkeit einer der- 
artigen Annahme wird noch dadurch verstärkt, daß sowohl im 
ersten, noch häuflger aber im zweiten Falle doppelkernige Ganglien- 
zellen vorhanden sind. Diese sind auch ein sicheres Zeichen einer 
mangelnden Reife, denn sie kommen, ebenso wie Teilungen der 
Zellen, nach der Geburt nicht mehr vor (MÜHLMARN, l. c. 23). 

In der Form und Struktur der Zellen zeigen sich alle möglichen 
Übergänge von einfachen Körnern und Kernzellen zu reifen Ele- 
menten. In allen Schichten kommen noch spindelförmige und bipolare 
Formen, birnförmige Zellen mit undeutlichen Protoplasmafortsätzen 
und mangelhaft entwickelter Chromatinsubstanz vor. Auch runde 
Zellen mit schmalem Protoplasmaleib und großem Kerne, dessen 
Struktur besonders deutlich hervortritt und der oft mehrere kleine 
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Kernkörperchen enthält, sind nicht selten, finden sich zum Teil 
einzeln zwischen den übrigen Zellen zerstreut, zum Teil auch in 
größerer Zahl nahe beieinander. Reichlicher sind sie im allgemeinen 
im zweiten Falle, als im ersten, in welchem die spindelförmigen 
Elemente überwiegen. Bezüglich des letzteren ist noch besonders 
zu erwähnen der völlige Mangel reifer Ganglienzellen in der Fissura 
calcarina, sowie als Zeichen tiefgreifender Entwicklungshemmung 
das Erhaltenbleiben von im Marke diffus verstreuten Ganglienzellen. 
Dieser Befund läßt mit Sicherheit auf eine in früher Embryonalzeit 
eingetretene Störung schließen, für welche sich freilich nicht mit 
Gewißheit erweisen läßt, daß sie mit dem kretinistischen Krank- 
heitsprozeß zusammenhängt. 

Die Veränderungen in der Kleinhirnrinde beschränken sich auf 
eine unregelmäßige Dichte und Lagerung der PurkınsE’schen Zellen, 
sowie auf teilweises Fehlen der charakteristischen Fortsätze dieser 
Zellen mit Mangel von Chromatinspindeln im ersten Falle. 

Die Markfaserung der Rinde ist überall hochgradig ver- 
mindert und rudimentär. Die oberflächlichen Tangentialfasern sind 
spärlich, der Kars-BEcHTEREZ'sche Streifen fehlt in beiden Fällen 
vollkommen: ebenso sind der BAILLARGER’'sche Streifen und das 
intraradiäre Flechtwerk viel faserärmer als an gleichalterigen Kon- 
trollpräparaten. Bei Markscheidenfärbungen tritt daher nirgends 
die charakteristische Faserzeichnung der normalen Rinde deutlich 
hervor. Die radiären, in die Windungen einstrahlenden Markbündel 
sind im ersten Falle nicht nachweislich vermindert, im zweiten 
Falle stellenweise reduziert und in weiteren Abständen voneinander 
stehend. 

Bezüglich der Glia wurde schon erwähnt, daß bei der 
Wucherung derselben im ersten Falle wahrscheinlich ein irritativer 
Vorgang infolge des Wachstums des Tumors eine Rolle spielt. 
Im zweiten Falle fand sich eine Vermehrung von Gliakernen in der 
Umgebung von degenerierten Ganglienzellen, also eine sekundäre 
Wucherung. Auch die Vermehrung der Gliakerne im allgemeinen. 
die Verdichtung des Faserfilzes in der plexiformen Schichte kann 
nicht ohne weiteres mit dem Kretinismus in Zusammenhang gebracht 
werden; ähnliche Veränderungen der Glia hat bei Epilepsie, welche 
ja auch in diesem Falle bestanden hat, ALZHEIMER nachgewiesen, 
der eine Randgliose und Verdichtung der Glia im supraradiären 
Flechtwerk gefunden hat. 

Jedenfalls ergibt sich aus unseren Untersuchungen, daß in den 
beiden Fällen die Veränderungen sich vorwiegend auf 
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die Ganglienzellen und das Markfasernetz der Rinde 
beschränken. Sie äußern sich durch eine Mischung de- 
generativer Prozesse mit einer ausgesprochenen Ent- 
wicklungshemmung, die aber in beiden Fällen nicht in gleichem 
gegenseitigem Verhältnisse stehen und auch in ihrer Intensität ver- 
schieden sind. Im ersten Falle sind normale Ganglienzellen spär- 
licher, und sind die degenerativen Veränderungen der Zellen viel 
ausgebreitetere. Im zweiten Falle finden sich allerseits reichlicher 
zur Reife gelangte Zellen, andererseits stellenweise dichtere An- 
häufung embryonaler Zellen. 

Die Bindegewebsveränderung ist sicherlich im ersten Falle eine 
viel schwerere als im zweiten und es ist beachtenswert, daß dieser 
anatomische Unterschied vollkommen mit der verschiedenen Schwere 
der kretinistischen Gesamtveränderung in beiden Fällen in Über- 
einstimmung steht. 

Dieser Unterschied in der Schwere der Veränderungen bestätiet 
die Richtigkeit unserer Überlegungen bezüglich der Variabilität der 
Befunde in Kretinengehirnen und läßt es begreiflich erscheinen, 
daß auch der Vereleich mit den bisher in der Literatur beschriebenen 
Fällen keine vollkommene Übereinstimmung ergibt. Immerhin ist 
aber nicht zu verkennen, daß ein Teil der bisherigen Befunde mit 
unseren Ergebnissen eine gewisse Ähnlichkeit aufweist und gewinnt 
dadurch die Annahme an Wahrscheinlichkeit, daß diese Verände- 
rungen wirklich mit der kretinistischen Degeneration in Zusammen- 
hang stehen. Im allen Fällen ist als Hauptsitz der Veränderungen 
die Rinde angegeben. 

In dem ersten von Bayon (l. c. 4) untersuchten Falle (86 Jähr. 
Mann) fanden sich keine über die senilen Veränderungen hinaus- 
gehenden Strukturanomalien der Rinde. Die Tangentialfasern, das 
supra- und infraradiäre Flechtwerk waren spärlich, die radiären 
Bündel fein und zart. Im zweiten Falle (25jähr. Mann) bestand 
keine auffallende Abnormität in der Anordnung der Zellen; diese 
waren gut färbbar, das Protoplasma jedoch im Verhältnis zu den 
relativ groben Kernen gering, die Riesenpyramiden spärlich, das 
Tigroid regelmäßig angeordnet mit bedeutendem Grade von Rand- 
chromatolyse, die Dentriten kurz und plump. Die Randglia war 
zart und zierlich geflochten, eher spärlich. Auch in diesem Falle 
erwiesen sich die Tangentialfasern, das inter- und supraradiäre 
Flechtwerk als spärlich. Die graue Schichte der Kleinhirnrinde 
war stark mit Zellen besät. Bayon sieht in den Veränderungen 
des zweiten Falles Zeichen des Infantilismus der Kretinen und hebt 
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den Mangel von typischen Befunden am Nervensystem der Kretinen 
hervor. 

WeyGanpt (l. c. 43), der sich zum Teil auf den ersten Fall 
Bayon’s bezieht, beschreibt reichliche Gefäße und Gliakernentwick- 
lung, schärfere Konturierung, sowie Homogenisierung der Nerven- 
zellen. Die Kerne der Nervenzellen heben sich wenig deutlich vom 
Zelleib ab, sind selbst gefärbt und etwas verkleinert, besonders 
deutlich ist vielfach das Kernkörperchenkristalloid. Die Spitzen- 
fortsätze sind auffallend weit gefärbt und sind oft in einer Länge 
sichtbar, die die der Zellen oft um das 5—6fache übertrifft. Der 
Zellkörper ist meist gleichmäßig gefärbt. nur hie und da sind noch 
Schollen durch Färbungsunterschiede angedeutet. Die Farbe des 
Zelleibes ist etwas dunkler als die des Kernes. Die Dentriten sind 
wenig, das Axon nicht sichtbar. Mehrfach sieht man ferner Zell- 
reste, Kerne ohne Leib, oder noch von Spuren des Leibes umsäumt, 
in deren Umgebung dann vermehrte Gliakerne. WEYGAXDT bringt 
diese Befunde in Analogie mit denen bei thyreotektomierten 
Kaninchen, wogegen Bayon einwendet, daß die bei Kretinismus vor- 
handenen Veränderungen nicht gleichartig denen bei der akuten 
Vergiftung sein können. 

Im Falle von EuLENBURG und MARFELS (l. c. 8) wird erwähnt, 
daß am Kleinhirn die Ganglienzellen ungemein kleine Fortsätze 
besitzen; sie hätten öfters fast nur die Größe von Molekularkörpern. 

Die Untersuchungen Wepw’s (l. c. 41) ergaben stellenweise 
Obliteration von Blutgefäßen der Rinde, in einem Falle ferner 
kolluide Einlagerungen. Die Ganglienzellen boten eine Verdichtung 
durch Ansammlung einer homogenen, lichtbrechenden Substanz, die 
Kerne waren undeutlich, die Fortsätze gut erhalten. 

Sind auch beim sporadischen Kretinismus die Veränderungen 
meist dadurch viel hochgradiger als beim endemischen Kretinismus, 
daß dabei die Schilddrüse ganz oder nahezu vollständig ausgeschaltet 
ist, so müssen doch auch darauf bezügliche Befunde hier heran- 
gezogen werden. Die Untersuchungen dieser Fälle ergaben sehr 
widersprechende Ergebnisse. Zum Teil wurde jede Veränderung 
vermißt: in anderen Fällen fanden sich Blutungen und Verdiekungen 
der Gefäße. Einzelne Autoren beschrieben jedoch auch aus- 
gesprochene Veränderungen am Gehirn. VALENTINI!) fand das 
Gehirn eines vierjährigen Mädchens auf einer frühen Bildungsstufe 
stehen geblieben, Wuirewe v's (l. c. 46) Untersuchung ergab an 
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den unregelmäßig geformten Nervenzellen eine Verminderung der 
Fortsätze, Vakuolisierung des Kernes, schlechte Färbbarkeit des 
Protoplasmas, sowie eine Vermehrung der Neuroglia. Eine sehr 
genaue Untersuchung liegt in dem Falle Muratow’s (l. c. 24) vor, 
der ein sechsjähriges Mädchen mit angeborenem Myxödem betraf. 
Das Gehirn war groß, wies Deformationen der Nißlkörper, ge- 
schwollene Fortsätze auf, in einem Teile der Zellen war die Grund- 
substanz intensiv blau gefärbt, das Gesamtbild der Zelle dunkel. 
In anderen Zellen war die Grundsubstanz sehr blaß und erschienen 
dieselben homogen und ungefärbt, nur stellenweise zeigten sich noch 
Reste chromophiler Substanz. In den Zellen dieser Kategorie waren 
die Kerne vergrößert und intensiv blau gefärbt. Schließlich kamen 
noch Zellen mit völlig homogenem Protoplasma vor, welches den 
gequollenen und intensiv gefärbten Kern umschließt. Die Tangential- 
fasern der Rinde waren sehr schwach gefärbt, die kurzen Assoziations- 
fasern vermindert, das Neuroglianetz dicht und massig. Muratow 
charakterisiert den Befund durch eine toxische Aftektion der Zellen 
der Rinde mit einer sekundären Entwicklungshemmung von Asso- 
zlationssystemen. 


Die von den Autoren beschriebenen Veränderungen stellen sich 
somit zum Teil als Zellerkrankungen chronischen Charakters mit 
Verminderung der Markfaserung der Rinde, zum Teil als Ent- 
wicklungshemmungen dar. In besonders deutlicher Weise zeigt der 
Befund Murarow’s, dab Schilddrüsenansfall schwere degenerative 
Veränderungen der Rinde zur Folge haben kann und daß man nicht 
ohne weiteres berechtigt ist, das Hauptgewicht auf die Entwick- 
lungshemmung der Rinde zu legen. 


Die bisher vorliegenden Untersuchungen sind aber noch zu 
spärlich, als daß sie für die pathologische Anatomie der Kretinen- 
sehirne schon zu allgemein gültigen Schlußfolgerungen könnten ver- 
wendet werden. Die Möglichkeit kann ja nicht ausgeschlossen 
werden, daß außer den bisher beschriebenen Veränderungen durch 
die supponierte Giftwirkung auch schwerere entzündliche Prozesse 
mit Beteiligung der Gefäße sich entwickeln können. Hinweise 
darauf finden sich ja auch in den Werper’schen Befunden und in 
unserer früheren Arbeit über den Bau der Kretinengehirne. 


Es sei nur noch auf ein Moment hingewiesen, das wir schon 
in unserer früheren Arbeit kurz berührten. Die makroskopische 
Untersuchung der Formgestaltung einer Anzahl solcher Gehirne 
ergab gar keine für Kretinismus speziell charakteristischen Befunde. 
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Diese entsprachen den Bildern, wie man sie bei den verschiedenen 
Formen von Idiotie zu finden pflegt. Nur waren es weniger herd- 
förmig lokalisierte, als mehr über die ganze Hirnoberfläche ditfus 
ausgebreitete Wachstumsstörungen, die sich zum Teil als Ausdruck 
schwerer Entwicklungshemmung, zum Teil als Folge destruktiver 
Krankheitsprozesse darstellten. 

Auch die vorliegenden histologischen Befunde zeigen große Ähn- 
lichkeit mit den Befunden bei derjenigen Gruppe von Idiotie, bei 
welcher äußerlich wahrnehmbare destruktive Veränderungen nicht 
vorhanden sind, sondern in welchem das Wachstum der Rinde nicht 
vollständig zum Abschluß gekommen ist und sich eine Entwicklungs- 
hemmung vorfindet, die sich zeitlich natürlich auf die verschieden- 
sten Entwicklungsstadien der Rinde beziehen kann. Die schwersten 
derartigen Formen, bei denen der Entwicklungsstillstand oft in eine 
besonders frühe Zeit zurückreicht, finden sich bei Mikrocephalien 
höheren Grades, wie sie von VoGT u. a. beschrieben worden sind. 
Von diesen gibt es aber alle möglichen Übergänge zu solchen Fällen, 
in denen die Hemmung der Rindenentwicklung erst spätere Zeiten, 
selbst die ersten extrauterinen Lebensjahre betrifft, die sich klinisch 
durch mehr weniger hochgradigen Blödsinn manifestieren. Derartige 
Formen sind schon in großer Zahl beschrieben worden (HAMMAR- 
BERG (l. c 12), v. Monakow (l. c. 21), Takasu (l. c. 25), MoXxTI- 
saxo (l. c. 22) etc). Es finden sich dabei unregelmäßige Anordnung 
der Zellen, Verminderung und Kleinheit derselben, spindel- und 
birnförmige Zellen mit verhältnismäßig großem Kerne, Mangel an 
chromophiler Substanz, geringer Größenunterschied der Elemente 
der verschiedenen Pyramidenschichten, neben destruktiv veränderten 
und atrophischen Zellen. Selbst polymorphe und Körnerzellen der 
frühesten Embryozeit kommen vor, ebenso wie unregelmäßige Lage- 
rung der verschiedenen Zellgattungen und Liegenbleiben von zer- 
streuten Zellen im Marklarer. Die Markfaserung der Rinde wird 
meist als stark vermindert, vor allem in der Tangentialfaserschichte, 
angegeben. Bezüglich des Vorkommens von Zelldegenerationen 
scheinen weitgehende Unterschiede vorzukommen. HAMMARBERG 
hebt die Seltenheit solcher in den von ihm untersuchten Fällen 
hervor und mißt ihrem Vorhandensein für das Zustandekommen der 
psychischen Defekte nur eine untergeordnete Bedeutung zu. In 
anderen Fällen konnten jedoch sicher regressive Zellveränderungen 
und Untergang von Rindenbestandteilen nachgewiesen werden. Es 
ist ja möglich, daß diese Unterschiede in einer verschiedenen Art 
der einwirkenden Schädigungen begründet sind, wir können aber, 
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solange wir darüber nichts bestimmtes wissen, eine darauf basierende 
Trennung dieser Formen nicht durchführen. 

Aus dem Gesagten ist zu ersehen, daß nach den bisherigen Be- 
funden die beim Kretinismus bestehenden Hirnveränderungen der 
Gruppe der ohne schwere Hirnläsionen einhergehenden Idiotieformen 
am nächsten stehen, wobei nur die Zelldegenerationen, vielleicht als 
Hinweis einer toxischen Einwirkung, etwas stärker in den Vorder- 
grund zu treten scheinen. Innerhalb der erwähnten Gruppe der 
Idiotieformen hebt sich aber der Kretinismus dadurch heraus, daß 
diese Erkrankung auf eine bestimmte, wenn auch noch nicht be- 
kannte Ursache zurückzuführen ist, während bei den übrigen Idiotie- 
formen die eigentliche Ursache der Entwicklungshemmung und 
Wachstumsstörung im Gehirn eine verschiedenartige sein kann. Ein 
gewisser Unterschied scheint auch darin zu bestehen, daß bei den 
letzteren der zeitliche Beginn der Gehirnverbildung vielfach noch 
weit in die Embryonalzeit zurückreicht, der Kretinismus aber erst im 
extrauterinen Leben, meist nicht vor Ablauf des ersten Lebens- 
jahres (Bayon), zur Entwicklung kommt. VoertT (l. c. 35) hebt als 
charakteristisch für den Kretinismus hervor, daß Zeichen gehemmter 
Fötalentwicklung fehlen. Zur Erklärung dieser Erscheinung wird 
dabei angenommen, daß durch das Blut der Mutter, resp. durch die 
Milch dem Kinde zugeführte Schilddrüsenstofte ausreichen, den Aus- 
fall seiner eigenen Schilddrüse zu ersetzen oder daß die Thymus 
dafür vikariierend eintritt. SIEGERT (l. c. 30) hebt aber dagegen 
hervor, daß Myxidiotie selbst bei einem Jahr und länger gestillten 
Säuglingen vorkommt. Es ist hier weiter von Interesse darauf hin- 
zuweisen, dab nach Vırcnow’s (l. c. 33) Ansicht der Kretinismus 
immer auf kongenitalen Störungen beruht und zweifellos schon 
während des Intrauterinlebens angelegt wird. „Es muß natürlich 
dahingestellt bleiben, ob der Angriffspunkt für die krankmachende 
Ursache die Schädelknochen oder das Gehirn selbst sind, oder ob 
noch ein drittes existiert, das auf beide wirkt. Nur das eine scheint 
mir sicher, daß die erregende Ursache schon im Mutterleibe, und 
zwar wahrscheinlich schon sehr früh, auf das Kind einwirkt. Die 
Störung mag sich dann nach der Geburt mehr und mehr ausbilden, 
aber der Hauptsache nach ist sie schon vorhanden“ (l. c. Bd. III, 
p. 69). 

Zu einer ähnlichen Auffassung ist auch Kocuer (c. ]. 14) und 
Ewaup (l. c. 9) gekommen. Ewa» erwähnt bei der Besprechung 
der Kocner’schen Theorie, die als Folge der Athyreosis bei jugend- 
lichen Individuen (bzw. während des Fötallebens) die kretinistische 
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Degeneration ansieht, daß diese Anschauung der Tatsache Ausdruck 
gibt, „daß der Kretinismus in seinen ersten Anfängen in das 
Embryonalleben zurückreicht, also auf kongenitalen Störungen be- 
ruht, wenn sich dieselben auch erst Monate nach der Geburt mani- 
festieren“ (l. c. p. 139). Bayon (l. c. 4) gibt nur für den sporadischen 
Kretinismus zu, daß die Ursache des Leidens wahrscheinlich schon 
intrauterin oder kurz nach der Geburt entstanden sei, dadurch daß 
die Schilddrüse mit einem Schlage ganz zerstört oder nicht vor- 
handen ist. Der endemische Kretinismus entstehe jedoch in der 
Jugend in einem längeren Zeitraum und ergebe dadurch alle mög- 
lichen Stadien von Wachstumsstörungen. 

Unser erster Fall zeigt nun deutliche Zeichen einer noch in 
der Embryonalzeit aufgetretenen Entwicklungshemmung in der 
diffusen Heterotopie von Ganglienzellen im Marklager und in dem 
Vorhandensein von frühen Entwicklungsphasen der Ganglienzellen 
(Keimzellen), die wohl auf eine noch intrauterin eingetretene 
Schädigung des Gehirns schließen lassen. Freilich läßt sich nicht 
mit Sicherheit nachweisen, daß gerade diese frühen Entwicklungs- 
störungen Folgen des Kretinismus sind, oder ob dieselben nicht 
vielmehr Äußerungen einer morphologischen Minderwertigkeit des 
Gehirns im Sinne von ADLER sind, wofür ja auch der gleichzeitig 
vorhandene Tumor herangezogen werden könnte, infolge welcher das 
Gehirn gegen spätere Erkrankungen überhaupt weniger wider- 
standsfähig war. Es sei dem, wie ihm wolle; die Frage, ob und 
welche Gehirnverinderungen durch den Kretinismus schon intra- 
uterin hervorgerufen werden können, ist noch nicht entschieden und 
erscheint noch weiterer Klärung bedürftig, da sie für die Auf- 
fassung des Verhältnisses des Kretinismus zu Erkrankungen der 
Thyreoidea von Bedeutung ist. 

Hosstey (l. c. 13) ist der Ansicht, daß die Tätigkeit der Schild- 
drüse erst in den ersten Lebensmonaten beginnt, woraus sich er- 
geben müßte, daß ihr Fehlen in der Embryonalzeit ohne Bedeutung ist. 

Demzufolge hat sich auch VoctT ganz präzise dahin ausgesprochen, 
daß der Kretinismus bei der Geburt noch nicht besteht, sondern 
erst im Verlaufe der weiteren Entwicklung allmählich beginnt. Es 
lassen sich aber gegen diese Auffassung doch Bedenken geltend 
machen. 

Dir TERLE (l. c. 7) erwähnt, daß die anatomischen Veränderungen 
beim kongenitalen Myxödem schon zur Zeit der Geburt und gegen 
Ende der Schwangerschaft einsetzen. Es gibt Fälle angeborenen 
Myxödems, wie z. B. der Muratow’s (l. c. 24), welche schon bei der 
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Geburt die charakteristischen Veränderungen aufwiesen. Der Einfluß 
einer etwa selbst myxödematösen Mutter fällt in Muratow’s Falle 
weg und bleibt somit nur der eine Schluß übrig, daß der Schild- 
drüsenausfall schon während der Embryonalzeit von Folgen be- 
gleitet war, mit anderen Worten, daß die kindliche Schilddrüse ein 
schon während der embryonalen Entwicklung wichtiges und funktionell 
tätiges Organ ist. Damit muß aber auch die Möglichkeit der 
kongenitalen Anlage des Kretinismus im Sinne VircHow’s zu- 
gestanden werden. Dies schließt nicht aus, daß dabei die Er- 
scheinungen erst im Laufe der weiteren Entwicklung manifest 
werden. 


Es ist nicht zu verkennen, daß die in beiden Fällen gefundenen 
Gehirnveränderungen in ihrem Wesen mit den übrigen bei Kretinis- 
mus vorkommenden Körperveränderungen übereinstimmen. Auch 
letztere stellen sich als eine Mischung von Wachstumsstillstand mit 
degenerativen Veränderungen dar. In den Ralımen des allgemeinen 
Infantilismus fügt sich die Wachstumshemmung des Gehirns, speziell 
die mangelnde Reife vieler Rindenelemente ein; die degenerativen 
Veränderungen in der Rinde erweisen, daß hier der krankhafte 
Prozeß sich nicht allein auf Verzögerung der Reifeerscheinungen 
beschränkt, sondern auch zu Rückbildungsvorgängen führt. Daraus 
geht aber auch hervor, daß das Leiden kein stationäres ist, sondern 
daß wir es mit einem chronisch-progressiv verlaufenden Prozeß zu 
tun haben, der langsam und allmählich in der Rinde fortdauernd 
neue Veränderungen setzt, wobei möglicherweise die in ihrem 
Wachstum gehemmten Teile einen Locus minoris resistentiae bilden 
und in erster Linie der Entartung anheimfallen. 


Würde man annehmen, daß alle Organveränderungen beim 
Kretinismus sich auf einer thyreogenen Grundlage aufbauen, so würden 
auch die Hirnveränderungen sich mit einer derartigen Annahme 
ohne Widerspruch vereinen lassen. Eine Sicherung, daß alle 
Symptome auf eine Schilddrüsenerkrankung zurückzuführen sind, 
besteht aber heute noch nicht. Es kann daher auch über die Genese 
der Gehirnveränderungen nichts Definitives ausgesagt werden. 


Eine weitere Frage ist nun, ob die Gehirnveränderungen der- 
artige sind, dab durch irgendwelche Einflüsse eine Besserung und 
ein Rückgang derselben zu erwarten ist. Es ist einleuchtend, daß 
diese Frage, bei den derzeitigen Bestrebungen die Schilddrüsen- 
behandlung des Kretinismus systematisch in Anwendung zu bringen, 
besonderes Interesse verdient. Durch eine derartige Behandlung 
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glaubt eine Anzahl von Autoren weitgehende Besserungen erzielt 
zu haben.!) 

Diese beziehen sich nicht nur auf eine Zunahme des Längen- 
wachstums und Rückgang der sonstigen Körperveränderungen, sondern 
auch auf die psychischen Fähigkeiten, wodurch die geistig stumpfen 
Individuen regsamer, beweglicher und auffassungsfähiger werden. 
Es muß also auch das Gehirn durch die Behandlung beeinflußt 
und in seiner funktionellen Leistungsfähigkeit gehoben worden 
sein. Die von uns erhobenen mikroskopischen Gehirnbefunde 
widersprechen einem derartigen Ergebnis nicht. Es ist einerseits 
begreiflich, daß die chronisch degenerativen Veränderungen der 
Hirnrinde durch eine Ausschaltung des vermutlich toxischen 
Faktors zum Stillstand gebracht werden können und die Progression 
des Leidens dadurch verhindert wird. Andererseits handelt es sich 
bei der Erkrankung um eine verzögerte Reifung von Hirnelementen, 
die ja aller Voraussicht nach, wenn sie einmal bestanden hat, 
keine dauernde sein muß. Die Annahme kann daher gemacht 
werden, daß das Wachstum der nervösen Teile, wenn auch ver- 
spätet, wieder beginnen und auch zum Abschluß gebracht werden 
kann. Wir sehen auch öfters bei geistig minderwertigen Kindern 
mit Störungen der Gehirnentwicklung unbekannter Grundlage, daß 
die Gehirnausbildung oft durch einige Zeit gleichsam stillsteht, 
später jedoch wieder fortschreitet, so daß derartige Kinder oft erst 
im vierten Jahre und selbst nach höherem Lebensalter gehen 
und sprechen lernen. Ein ähnlicher Vorgang spielt sich ja auch 
ain Körper der Kretinen unter Thyreoidinbehandlung ab, so daß 
Entwicklungshemmungen z. B. am Skelette sich zum Teil wieder 
ausgleichen. Man könnte daraus schließen, daß die Wachstums- 
sistierung nicht gleichzeitig einen ein- für allemal gegebenen Ver- 
lust der Wachstumsfähigkeit bedeutet. Die vorliegenden Gehirn- 
befunde beweisen aber jedenfalls, daß nicht jeder Fall von Kretinis- 
mus für eine Schilddrüsenbehandlung gleich geeignet ist und diese 


1) Wir möchten nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, daß durch 
Thyreoideabehandlung erzielte Heilerfolge nicht ohne weiteres für die 
Theorie der thyreogenen Entstehung des Kretinismus verwendet werden 
können. Es scheint, daß auch durch solche Behandlung Störungen des 
Knochenwachstums, sicher nicht thyreogener Grundlage, wie z. B. Rachitis, 
günstig beeinflußt werden können und rachitische Zwerge nach Thyreoidea- 
behandlung in oft kurzer Zeit ein vermelirtes Längenwachstum nachweisen 
lassen. Es legt dies den Gedanken nahe, da wir in der Schilddrüse 
eine Substanz vor uns haben, welche im hohen Maße imstande ist, Wachs- 
tumsprozesse im Organismus anzuregen, zum mindesten im Knochensystem. 

2er 
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nur innerhalb gewisser Grenzen Aussicht auf Erfolg versprechen 
könnte. Die Möglichkeit einer Besserung hängt von verschiedenen 
Momenten ab. Die Chancen werden um so günstiger sein können, 
je weniger das Gehirn noch während seiner embryonalen Ent- 
wicklung gestört wurde, wenn also die Erkrankung erst nach 
der Geburt begonnen hat. Schon Murarow (l. c. 24) hat darauf 
hingewiesen, daß in Fällen von angeborenem Myxödem stets in- 
tellektuelle Defekte bestehen bleiben, da trotz der Beseitigung des 
toxämischen Zustandes die psychische Tätigkeit sich nur in den 
Grenzen eines degenerativ entwickelten Gehirns ausbilden kann. 
Auch v. WAGNER (l. c. 40), der überzeugte Verfechter der Schilddriisen- 
therapie, ist es in einem schweren Falle von angeborenem Kretinismus 
nicht gelungen, selbst bei frühzeitiger Behandlung einen Heilerfolg 
zu erzielen. In zweiter Linie kommt es darauf an, wie weit die 
degenerativen Veränderungen an den Nervenzellen fortgeschritten, 
wie lange also der Destruktionsprozeß angedauert hat. Schwere 
derartige Veränderungen und Ausfälle sind im Nervensystem keiner 
Rückbildung mehr fähig und werden infolgedessen dauernde Defekte 
bestehen bleiben, welche auch durch eine eingreifende Behandlung 
nicht mehr rückgängig gemacht werden können. Man hätte also 
jedenfalls bei der Behandlung eine gewisse Auswahl zu treffen und 
darauf Rücksicht zu nehmen, daß in einer Reihe von Fällen von 
vornherein gar kein oder höchstens ein sehr geringer Erfolg zu 
erwarten wäre. Diese Überlegungen fordern aber auch gleichzeitig 
auf, die Behandlung jedenfalls so früh als möglich einzusetzen, 
bevor noch irreparable Zellveränderungen zur Ausbildung ge- 
kommen sind. 

Die Bearbeitung derartiger Gehirne verspricht sicher auch weiter- 
hin für die therapeutischen Bestrebungen auf dem Gebiete des 
Kretinismus wertvolles Material beizubringen. Nicht allein durch 
die hohe praktische Wichtigkeit, welche ihnen zukommt, verdienen 
diese Untersuchungen eingehendes Interesse, sie sind auch von all- 
gemeiner Bedeutung für die Gehirnpathologie. Es ist durch sie 
gelungen, unter der Gruppe der mit Idiotie einhergehenden Gehirn- 
erkrankungen eine bestimmte Form mit einiger Wahrscheinlichkeit 
Atiologisch zu umgrenzen und durch Ausschaltung der ursächlichen 
Schädlichkeit einen Ausgleich von offenbaren Wachstumsstörungen 
im Gehirn herbeizuführen. Damit ist der Weg gewiesen für künf- 
tige Forschungen auf dem Gebiete der Idiotie, in welchem ver- 
mutungsweise noch andere Formen von Entwicklungshemmungen des 
Gehirns eingeordnet sind, die in einer Störung der chemischen 
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Korrelation des Nervensystems mit anderen Körperorganen be- 
gründet sind. | 
Bayon (l. c. 4) hat über den Zusammenhang der Veränderungen 
am Nervensystem mit den klinischen Erscheinungen sich sehr skep- 
tisch geäußert; „die Veränderungen am Nervensystem sind nicht 
streng typisch und können kaum in Zusammenhang mit dem psych- 
ischen Zustande gebracht werden.“ Über den Blödsinn der Kretinen 
spricht er sich präzis dahin aus, daß dieser nicht organisch bedingt, 
wie beim Idioten, sondern in einer sekundär erfolgten, mangelnden 
geistigen Entwicklung begründet ist. Ebenso ist DIETERLE (l. c. 7) 
der Ansicht, daß es manchmal unmöglich ist, den Schwachsinn 
allein auf eine Insuffizienz der Schilddrüse zurückzuführen und daß 
man noch anderen den Intellekt schädigende Momente annehmen 
müsse. Aus unseren obigen Ausführungen geht schon hervor, daß 
wir derartige Veränderungen, wie sie in unseren Fällen vorliegen, 
als ausreichend betrachten, um die psychischen Erscheinungen des 
Kretinismus zu erklären. Freilich gestatten dieselben nicht, den 
Schwachsinn der Kretinen nur als einen Stillstand auf einer kind- 
lichen Entwicklungsstufe aufzufassen, da ja gleichzeitig degenerative 
Veränderungen an den Nervenzellen sich abspielen. Damit stimmt 
es auch überein, daß im psychischen Bilde Erscheinungen hervor- 
treten, die nicht dem infantilen Halus psychisch eigentünlich sind. 
wie die auffällige Apathie, der Beharrungstrieb. Wir stimmen 
Weycanpt (l. c. 42) vollkommen bei, wenn er die apathische Form 
des Schwachsinns keineswegs als „rein infantile“ bezeichnet. Von 
Interesse ist diesbezüglich auch die Angabe erfahrener Lehrer, die 
oft die Entwicklung der kretinistischen Erscheinungen an den Kindern 
beobachten können, daß solche Kinder nicht ausschließlich in ihrer 
geistigen Entwicklung stillstehen, sondern offenkundig einen Teil 
ihrer früher erworbenen Kenntnisse wieder verlieren, also eine tat- 
sächliche Einbuße auf psychischen Gebiet erleiden. Auch beim 
infantilen Myxödem (sporadischem Kretinismus) zeigen in der späteren 
Kindheit Erkrankte nicht nur einen Stillstand, sondern auch einen 
unverkennbaren Rückgang ihrer geistigen Fähigkeiten (SIEGERT 
l. c. 30). Diese Erfahrungen stehen in gutem Einklange mit der 
Tatsache, daß ja auch im Verlaufe von a — resp. hypothyreoiden 
Prozessen der späteren Lebensalter schwere geistige Störungen auf- 
treten, die nichts mehr mit einer Entwicklungsstörung zu tun haben 
und wohl nur auf degenerative Veränderungen bezogen werden können. 
In einem auffälligen Gegensatze steht das Ver- 
halten der Bewegungsfunktionen zu den Befunden an 
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den motorischen Leitungssystemen. Im ersten Falle be- 
standen schwere Störungen der Bewegungsfähigkeit, sowohl an den 
oberen, als auch unteren Extremitäten und auf dem Gebiete der 
Sprachmuskulatur; trotzdem erwiesen sich die Pyramidenbahnen in 
ihrem ganzen Verlaufe im Gehirn und in der Medulla oblongata 
vollkommen intakt, faserreich und markreif. Wir haben diesbezüg- 
lich einen anderen Fall noch untersucht, von welchem Abbildungen 
in unserer früheren Arbeit (Fall 39, S. 15) wiedergegeben sind. In 
diesem war das Stehen und Gehen ganz unmöglich und konnten die 
unteren Extremitäten spontan nur wenig bewegt werden. Harn und 
Kot wurden unwillkürlich entleert und beschränkte sich die Sprache 
auf ein unverständliches Lallen. Auch in diesem Falle waren die 
Pyramidenbahnen vollkommen erhalten und gut entwickelt. 

Diese Befunde sind nichts prinzipiell Neues und derartig schon 
bei anderen organischen Gehirnerhrankungen erhoben worden. Nach 
Freu (l. c. 10) sind bei der infantilen Zerebrallähmung die Befunde 
an den Pyramiden wechselnd. Diese können ganz oder nur auf einer 
Seite fehlen, sekundär degeneriert oder atrophisch sein, aber auch 
trotz Vorhandensein der Gliederstarre sich normal entwickelt zeigen 
Die motorischen Symptome der zerebralen Kinderlähmung sind also 
nach seiner Ansicht nicht durch Störungen der Pyramidenbahn er- 
klärbar. Er hält es für wahrscheinlich, daß dabei Zustände vor- 
liegen, bei welchen die Funktion der Rindenzellen gestört, aber 
deren tropischer Einfluß auf die Pyramidenfasern nicht beein- 
trächtigt ist. 

Das Fehlen von Degenerationen der Pyramidenbahnen bei Vor- 
handensein hochgradiger spastischer Starre ist auch in anderen 
Fällen von Idiotie und Mikrocephalie beobachtet worden. SCHAFFER 
(1. c. 26) sieht darin den Beweis, daß zur Entwickelung spastischer 
Zustände die Affektion der Willensbahnen nicht immer notwendig 
ist. „Jede zerebrale Läsion kann zur Kontraktur ohne Pyramiden- 
läsion führen, denn die zerebrale Dämpfung, als Resultat der ge- 
samten Hemisphärentätigkeit ist in diesem Falle vermindert. 

Aber nicht nur bei frühzeitig erworbenen Gehirnerkrankungen, 
sondern auch bei Erwachsenen kommt noch eine derartige Inkongruenz 
zwischen motorischen Ausfallserscheinungen und dem Verhalten 
der motorischen Leitungssysteme vor. Freu (l. c. 10) erwähnt 
Fälle von spastischen Paraplegie bei Erwachsenen ohne Sklerose 
der Pyramidenbahnen. Besonders interessant ist der von SPIEL- 
MEYER (l. c. 31) beschriebene Fall mit Hemiplegie bei intakter 
Pyramidenbahn und erhaltenen Riesenpyramidenzellen. In der 
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atropischen Rinde waren aber ganze Zellschichten ausgefallen und 
erklärt SPIELMEYER die Hemiplegie ausschließlich durch die Rinden- 
veränderung, infolge welcher die Pyramidenbahnen eine Ausschaltung 
aus ihrem Konnex mit den ihr übergeordneten kortikalen Systemen 
erfahren haben. Wie SCHAFFER (l. c. 26) hält auch er es nicht für 
notwendig, daß eine residuäre Kontraktur eine Läsion der Pyramiden- 
bahn zur Voraussetzung habe. Er kommt zu der Anschauung, daß 
das motorische Projektionsfeld mehrere übereinandergeordnete Systeme 
umfaßt, nicht allein die Ursprungselemente der kortikomotorischen 
Bahnen, sondern auch noch zentrale Neurone. Der Ausfall dieser 
hat den gleichen Effekt, wie der der kortikomotorischen Bahnen, 
da beiden die gleiche Funktion der Hemmung und Innervation 
zukommt. 

Nach den dargelegten Erfahrungen sind wir wohl zur Annahme 
berechtigt, daß auch in unseren Fällen die Bewegungsstörungen 
kortikaler Natur sind. Sie sind schwere, im ersten Falle auffällig 
durch die begleitenden Kontrakturen, im Falle 39 dadurch, daß die 
spontane Bewegungsfähigkeit der Beine fast ganz aufgehoben ist, 
also Lähmungserscheinungen in den Vordergrund treten. Als Ur- 
sache hierfür können wir auf Grund der anatomischen Befunde 
wohl die teilweise von Degenerationsprozessen begleitete Entwick- 
lungshemmung intrakortikaler Neurone des motorischen Feldes in 
Anspruch nehmen. Nicht immer jedoch treten die Motilitätsstörungen 
bei Kretinismus in solcher Stärke hervor. In vielen Fällen handelt 
es sich um erhaltene Beweglichkeit der Körperteile im allgemeinen, 
bei Unvermögen zu bestimniten, feineren Koordinationen, oder kom- 
plexen Bewegungsleistungen, wie Gehen, Stehen usw. deren Ent- 
-wickelung beim normalen Kinde in einer bestimmten Reihenfolge 
vor sich geht. Es sind dies ähnliche Störungen, wie sie auch von 
Voer (l. c. 34) bei Mongolismus beschrieben worden sind und die 
mit einer Funktionsauschaltung der Pyramidenbahnen und spastischen 
Kontrakturen natürlich nichts zu tun haben. Es sind also Zustände 
gehemmter motorischer Entwicklung, bei welchen die Ausbildung 
der Bewegungsfunktionen niemals über jenes physiologische Stadium 
des Kindesalters hinausgekommen ist, in welchem die Fähigkeit zum 
Stehen und Gehen noch nicht erreicht ist. Derartige Patienten 
haben diese Leistungen trotz erhaltener Bewegungsmöglichkeit mehr 
oder weniger niemals erlernt. Es muß zugegeben werden, daß neben 
den Wachstumsstérungen im Bereiche der der Motilität zuge- 
hörigen Rindenfelder, auch der mangelhafte Intelligenzzustand hier- 
für von Bedeutung ist. Gerade diese Art von Bewegungsstörungen 
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ist es übrigens vielleicht, welche nach Thyreoidinbehandlung eine 
überraschende Besserung erfahren kann. 

In ähnlicher Weise sind wohl auch zum Teil die Störungen der 
Sprache zu erklären, zu einem Teil kommt für diese auch die 
mangelhafte Hörfähigkeit in Betracht 

Die Ursache letzterer ist noch keineswegs sichergestellt. 
v. WAGNER (l. c. 38), Bayon (l. c. 4) usw. halten dieselbe meist 
durch eine periphere Erkrankung des Gehörorganes begründet. 
Ewar (l. c. 9), Kocuer (l. c. 14) nehmen eine Störung kortikaler 
Zentren an, infolge welcher dem Gehirn vermittelte Reize nicht in 
Vorstellungen umgesetzt, also begrifflich nicht verarbeitet werden 
können. DIETERLE (l. c. 7) weist auf die Erfahrung hin, daß Hör- 
störungen bei Athyreosis fehlen und sieht daher in der Taubstumm- 
heit eine Teilerscheinung der kretinischen Degeneration, die nicht 
auf eine Störung der Schilddrüsenfunktion zurückgeführt werden 
kann, sondern wahrscheinlich Äußerung einer vererbten krankhaften 
Anlage ist. G. ALEXANDER (I. c. 1) fand ausgedehnte degenerative 
Veränderungen des peripheren Sinnesorganes, jedoch das Gehirn frei 
von krankhaften Veränderungen. HABERMANN (l. c. 11) nahm auf 
Grund eingehender Untersuchungen, welche die Gehörorgane unserer 
Fälle betrafen, an, daß die angeborene Taubstummheit der Kre- 
tinen auf eine Entwicklungshemmung der Epithelien im Ductus 
cochlearis, insbesondere des Corti’schen Organes, beruht und die 
Schwerhörigkeit vorwiegend auf eine Erkrankung des schall- 
empfindenden Apparates, wahrscheinlich der zentralen Teile des- 
selben, bezogen werden kann. ScHorz (l. e. 27) führte die Ursache 
der Taubheit und Schwerhörigkeit der Kretinen auf periphere und 
zentrale und zwar kortikale Störungen zurück. 

Sowohl in unserem ersten Falle, als auch im Falle 39 unserer 
früheren Arbeit zeigte sich das gesamte Akustikussystem 
mit allen seinen Kernen und Faserbahnen vollkommen 
gut entwickelt und in keiner Weise geschädigt. Bei einer so 
lange bestandenen peripher bedingten Taubheit wäre zum min- 
desten zu erwarten gewesen, dab eine Atrophie der Akustikus- 
systeme sich entwickelt hätten. Für die von uns untersuchten 
Fälle scheint also die Anschauung naheliegend, daß auch eine 
Funktionsuntüchtigkeit der kortikalen Zentren den bestehenden 
Hörstörungen zugrunde liegt, diese also eine Form der zentralen 
Taubheit darstellen. 
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Von den geistig Minderwertigen in der Rechtspflege. 


Von 


Georg Büttner, Worms. 


In einem früheren Aufsatz „Ausschuß zum Rechtsschutze für 
die geistig Minderwertigen“ kam ich in dieser Zeischrift schon ein- 
mal zu sprechen auf die Stellung der geistig Minderwertigen in der 
Rechtspflege. Insbesondere ging ich damals näher ein auf den auf 
Veranlassung des Vorstandes vom „Verbande der Hilfsschulen 
Deutschlands“ gegründeten „Ausschuß“, Sitzin Braunschweig. 
Ich legte den Zweck desselben in Kürze dar und gab die Mittel 
und Maßnahmen an, die er unternommen, um seinem Ziele ge- 
recht zu werden. Zum Schluß erwähnte ich dann noch, daß er im 
vorigen Jahr mit Genehmigung der Regierungen an die Leiter der 
Hilfsschulen und Anstalten Fragebogen geschickt, enthaltend 
vornehmlich vier Punkte über Zöglinge 
. welche als bestraft bekannt sind, 

. gegen die ein Strafverfahren eingeleitet war, 

. welche während der Schulzeit verbrecherische Anlagen zeigten. 

. von denen bekannt ist oder angenommen wird, daß sie der 
Vagabondage bzw. der Prostitution verfallen sind. 

Über das Ergebnis dieser Rundfrage soll späterhin in der 
»Hifsschule“ Bericht erstattet werden. Unter Stellung von Anträgen 
soll es an das Reichsjustizamt weitergegeben werden. 

Doch dabei ist die Sache nicht stehen geblieben. Man hat zu 
sehr die Wichtigkeit erkannt, ist zu sehr dafür interessiert. Wieder- 
holt wurden in jüngster Zeit aus Fachkreisen, in Fachzeitschriften 
und Tageszeitungen Stimmen laut, die Frage aufs neue ins 
Bereich der Erörterung zu ziehen. Man weist vor allen 
Dingen auf die unendlichen Schwierigkeiten in der heutigen Straf- 
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gesetzgebung hin und betont, daß eine Änderung des § 51 des 
Reichsstrafgesetzbuches dahingehend zu machen sei, daß außer der 
völligen Unzurechnungsfähigkeit auch die verminderte Zurechnungs- 
fähigkeit mehr als jetzt Berücksichtigung finden müsse. Man ver- 
weist ferner mit Recht darauf, daß ein großer Teil der Kriminellen 
pathologisch veranlagt, geistig minderwertig ist. Werden sie immer 
als solche erkannt? Werden sie richtig eingeschätzt und gegebenen- 
falls entsprechend berücksichtigt? Man will nicht ohne weiteres die 
geistig Zurückgebliebenen dem Strafrichter entrückt wissen. Man 
will ihnen nicht sogenannte „Freibriefe* ausstellen. Man will auch 
etwa nicht einer allzugroßen Rücksichtnahme, einer Verweichlichung 
der Rechtspflege das Wort reden. Nein, durchaus nicht. Kollege 
CarrıE-Hamburg sagt darüber in „Hilfsschule“* Nr. 6 bei seinem 
Aufsatz „Die Hilfsschule im Dienste der Strafrechtspflege“ ganz 
richtig: „Die Verurteilung wird vielmehr in den meisten 
Fällen, wenn auch unter Berücksichtigung der verminderten Zu- 
rechnungsfähigkeit, unbedingt erfolgen müssen, und zwar 
müßte sie, wie TRÜPER sehr treffend ausführt, im Interesse der 
Individuen wie der Gesellschaft dalıin lauten, daß der geistig minder- 
wertige Verbrecher so lange in einer Heilanstalt, die aber auch zu- 
gleich Zwangsanstalt ist, untergebracht werden muß, bis ein Sach- 
verständigengericht das Gutachten abgibt: er kann ohne Bedenken 
wieder mit der menschlichen Gesellschaft in Berührung kommen, 
falls er nicht noch Strafe abzubüßen hat.“ 

Es ist schließlich auch ganz leicht erklirlich, warum der 
Schwachsinnige so leicht kriminell wird, warum er so oft 
mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt gerät. „Einmal kann an den 
Schwachsinnigen die Versuchung häufiger herantreten, da er wegen 
seiner Minderwertigkeit dem Kampfe ums Dasein nicht gewachsen 
ist. Sodann ist er wegen seines Mangels an Urteilskraft und wegen 
seiner Leichtgläubigkeit und Beeintlußbarkeit der Verführung durch 
verbrecherische Genossen ausgesetzt. Seine Willens- und Haltlosig- 
keit in Verbindung mit seiner geringen Intelligenz lassen ihn leicht 
im Berufe scheitern und treiben ihn auf die Landstraße. Vor allem 
aber ist es die durch Störung der Gefiihlstatigkeit bedingte Un- 
fähigkeit, die Sittengesetze vollinhaltlich zu erfassen, welche die 
Schwachsinnigen so leicht straucheln läßt. Da die Sittengesetze für 
ihn vielfach nur die Bedeutung polizeilicher Verfügungen haben, 
die in der Regel nur formalbegrifflich verstanden werden, so treten 
seinen selbstsüchtiren Begierden und Aftekten keine Hemmungen 
von genügender Kraft entgegen.“ (CARRIÉ.) | 
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Die Zahl der hier in Betracht kommenden ist gar nicht so 
gering, als man vielleicht so obenhin annehmen könnte. Nehmen 
wir uns nur einmal eine einschlägige Statistik zur Hand. Im 
Schuljahr 1905/06 z. B. gab es im Deutschen Reiche 87000 geistig- 
minderwertige Schüler im Alter von 8—14 Jahren, sich also ver- 
teilend auf 6 Jahrgänge. Nimmt man dafür ein Durchschnittsalter 
von etwa 50 Jahren an, so hat Deutschland gegenwärtig 6x87000 
gleich 522000 geistig Minderwertige im Alter von 14 und mehr 
Jahren, sicherlich Grund genug, der Sache die größte Aufmerksam- 
keit zu schenken, die größte Wichtigkeit beizumessen. 

Zu einer nicht zu unterschätzenden Stütze der Gerichtsbehörden, 
das steht unzweifelhaft fest, könnte der Personalbogen werden, 
wie er jetzt fast allenthalben an Hilfsschulen und Schwachsinnigen- 
anstalten besteht und geführt wird. Ja selbst über die Schulzeit 
hinaus wird er mitunter noch ergänzt, falls sich Gelegenheit dazu 
bietet. Was sagt doch alles so ein Personalbogen? Wie spiegelt 
sich in ihm das ganze „Ich“ des Individuuns. Mitunter kann man 
aus ihm vielmehr ersehen, als durch längere Beobachtung späterhin 
festzustellen ist. Erstreckt er sich doch auf viele Jahre hin, und 
enthält gewissenhafte Beobachtungen und Aufzeichnungen von Ärzten 
und Lehrern. Bei genauer Durchsicht zeigt er unzweifelhaft, „web 
Geistes Kind“ der Betreffende ist. Von der Entwicklung im vor- 
schulpflichtigen Alter ausgehend, enthält er Angaben über etwa vor- 
handene erbliche Belastung, den körperlichen und geistigen Zustand 
bei der Aufnahme, die weitere Entwicklung in der Schule, besondere 
Charaktereigenschaften und Charakterfehler, Angaben über norm- 
widriges Verhalten, über Aftekte, Stand bei der Entlassung und 
anderes mehr. Ja, durch Zustellung dieser Personalbogen an die 
Justizbehörden könnten ähnliche Dienste geleistet werden zum 
Schutze der geistig Minderwertigen in der Rechtspflege, wie seiner- 
zeit durch die bekannten ministeriellen Verfügungen vom 20. Oktober 
und 7. November 1906 bezüglich der Militärdienstpflicht. 

Es fragt sich nun, wie kann das geschehen, wo ist Hand an- 
zulegen, wer kann und muß helfend eingreifen. Bekanntlich wird 
vor Einleitung eines Strafverfahrens eine Strafauskunft bei der 
Heimatbehörde, der Strafregisterbehérde eingeholt. Nach der Ver- 
urteilung ergeht an die Heimatbehörde eine Strafnachricht zum 
Eintrag ins Strafregister. Von welch eminentem Werte wäre es 
nun, wenn die Heimatbehörde bei Einforderung einer Strafauskunft 
den Personalbogen der Hilfsschule oder Anstalt mit einsenden oder 
doch wenigstens darauf hinweisen könnte, daß dieser oder jener 
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geistig minderwertig, daß er früher Zögling einer Hilfsschule oder 
Anstalt gewesen sei. Was würde die Justizbehörde dann sofort er- 
kennen, „weß Geistes Kind“ der Angeklagte ist, mit wem sie es zu 
tun hat. Was wäre es weiter manchmal so wichtig, wenn man vor 
der Zeugenvernehmung wüßte, der eine oder der andere ist geistig 
zurückgeblieben. er ist bei der Strafregisterbehörde als solcher ver- 
zeichnet, sein Personalbogen weist es aus. Weiß man doch nur zu 
genau, wie es mit der Glaubwürdigkeit, der Zeugnisabgabe geistig 
Minderwertiger bestellt ist. 

Und sollte vielleicht das Einreichen der Personalbogen vorerst 
nicht möglich erscheinen, so könnte auch damit schon ein großer 
Dienst erwiesen werden, daß die Schulbehörden angehalten würden, 
wenigstens Namensverzeichnisse an dieStrafregisterbehirde 
zu liefern über die alljährlich zur Entlassung kommenden schwach- 
sinnigen Kinder. Bei Kinforderung einer Strafauskunft könnte man 
dann die Behörden darauf aufmerksam machen. Sollten sie es für 
notwendig erachten, Genaueres und Ausführlicheres zu hören, so 
könnte ihnen unschwer auf speziellen Wunsch dieser oder jener 
Personalbogen zur Verfügung zwecks Kenntnisnahme gestellt werden. 
Die Hauptsache ist aber nur die, daß man auf sie aufmerksam 
macht, daß man sie richtig einschätzt, wenn irgend etwas vorliegt. 

Genauer besehen, handelt es sich also bei diesen Vorschlägen 
um weiter nichts, als um eine Ausgestaltung, um eine Er- 
gänzung des Strafregisters. Zu diesem Zweck müßten zwei 
Institutionen helfend eingreifen und Maßnahmen trefien. Einmal 
müßten die Hilfsschulen und Schwachsinnigenanstalten angewiesen 
werden, Abschriften der Personalbogen oder Namensverzeichnisse 
über die alljährlich zur Entlassung kommenden Zöglinge an die 
Strafregisterbehörde gelangen zu lassen. Dies zu veranlassen wäre 
Sache der Schulbehérden. Es müßten aber auch andererseits die 
Heimatbehörden verpflichtet werden, diese ihnen zugehenden Schul- 
nachrichten aufzubewahren und gegebenenfalls von ihnen Gebrauch 
zu machen. Dies in die Wege zu leiten, erfordert einen Beschluß 
des Bundesrates. 

Einen Versuch, daßbes praktisch durchführbar ist, hat 
Hamburg gemacht. Auf Anregung des dortigen Fürsorgevereins 
für die schwachbefähigte Jugend hat die Senatskommission für die 
Justizverwaltung vor einiger Zeit die Strafverfolgungsbehörden 
darauf aufmerksam gemacht, daß über Hilfsschüler besondere Personal- 
bogen geführt werden, woraus Art und Grad ihres geistigen Defektes 
ersichtlich sind. In geeigneten Fällen sollen sie sich zwecks Er- 
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langung einer Abschrift dieser Personalbogen an die Oberschul- 
behörde wenden. 

Auch ein zweiter Staat hat die Sache ins Auge gefaßt und ist 
ihr näher getreten, nämlich Sachsen. Der dortige „sächsische 
Lehrerverein“ und die „Vereinigung zur Förderung des sächsischen 
Hilfsschulwesens“ haben seinerzeit beim Ministerium in Anregung 
gebracht, daß von den einzelnen Volksschulen des Landes alljährlich 
ein Verzeichnis der schulentlassenen schwachsinnigen Kinder mit 
schriftlich beigefügtem Abgangszeugnis und kurzem Gutachten ein- 
gezogen würde, um dies Material den Heimatbehörden zuweisen zu 
können, damit solche Gutachten bei strafrechtlichen Maßnahmen 
den Behörden zur Verfügung stehen. Daraufhin ist an die Leiter 
der Volksschulen nunmehr eine entsprechende Anweisung durch die 
Bezirksschulinspektion ergangen. 

Am besten wäre es nun, wenn reichsgesetzliche Be- 
stimmungen, ein allgemeiner Erlaß die Sache erledigen würden. 
Der Reichstag hat sich so wie so in Bälde mit der Vorlage der 
Reform der Strafprozeßordnung zu befassen. Was läge da näher, 
als daß man direkt entsprechend vorstellig würde, als daß man sich 
direkt an das Reichsjustizamt wendete? Von Hamburg aus wurden 
nun auch in der Tat solche Schritte unternommen. Hilfsschul- 
lehrer Carrit-Hamburg ließ im Auftrage des dortigen Fürsorge- 
vereins für die schwachbefähigte Jugend diese Vorschläge mit Be- 
gründung dem Staatssekretär im Reichsjustizamt übermitteln und 
zwar besorgte es derselbe Herr, der seinerzeit die Vorlage bezüglich der 
Militärdienstpflicht vermittelte, Reichstagsabgeordneter Dr. SEMLER. 
Daraufhin hat Staatssekretär Exzellenz NIEBERDING in seinem 
Antwortschreiben versprochen, „daß bei der im Gange befindlichen 
Reform des Strafprozesses auch erwogen werden soll, inwieweit die 
geltenden Verwaltungsvorschriften über das Strafregister einer 
Änderung oder Ergänzung bedürfen. Er hat gleichzeitig angeordnet, 
daß im Zusammenhange damit der Vorschlag des hamburgischen 
Fürsorgevereins geprüft werden soll.“ 

Die Sache kam im Reichstage darauflin auch schon einmal 
zur Sprache und zwar am 19. Januar d. J. gelegentlich der Beratung 
über den Etat der Reichsjustizverwaltung. Es wurde dabei von 
Dr. Heckscher ausgeführt: „Man hat in Hamburg und anderen 
Städten sog. Hilfsschulen für schwache Kinder eingeführt. Lehrer 
CARRIE hat nun mit Recht angeregt, man solle bei der Staatsanwalt- 
schaft oder bei den sonst zuständigen Behörden Register über die 
geistige nnd sonstige Entwicklung der Schwachsinnigen führen. 
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Dadurch würde eine Unmenge von Strafprozessen verhindert und 
vor allem würde man, wenn es einmal zu einem Strafprozeß kommt, 
ihn für den Angeklagten in das richtige Gleise bringen. Soweit 
ich unterrichtet bin, hat der Herr Staatssekretär die Liebenswürdig- 
keit gehabt, meinem Kollegen SEMLER schon in dem Sinne zu ant- 
worten, daß der Herr Staatssekretär diesen Bestrebungen sympathisch 
gegenübersteht. Ich weiß ferner, daß die Militärverwaltung diese 
Listen benutzt und damit außerordentlich zufrieden ist.“ 

“Wenn man mitunter den Lebensweg eines solchen verkannten 
geistig Minderwertigen betrachtet, wie er von Stufe zu Stufe immer 
tiefer sinkt, wie sein ganzes Leben schließlich nichts ist als eine 
Kette, als eine ununterbrochene Durchwanderung aller möglichen 
Straf- und Besserungsanstalten, wenn man weiter bedenkt, welche 
enorme Schuldenlast er damit Staat und Kommune verursacht, und 
wenn man zuletzt sich sagt, daß es doch besser gewesen wäre, man 
hätte rechtzeitig seine geistige Riickstindigkeit gebührend einge- 
schätzt, man hätte ihn zweckdienlicherweise in eine Heilanstalt ge- 
bracht, so muß man fürwahr sagen, hier einmal Hebel angesetzt, 
hiereinmalWandelgeschaffen undMaßnahmen getroffen, 
ist ein Ausbau der Schwachsinnigenfürsorge,' wie man 
sich ihn nicht schöner und zweckdienlicher denken kann. 


Nachdruck verboten. 


Von 


W. Weygandt, Hamburg. 


Im Mai dieses Jahres starb BourNEVILLE in Paris. Sein Name 
hatte auch in Deutschland guten Klang, die Irrenärzte wußten, daß 
er als Leiter der riesigen Abteilung für Schwachsinnige in der 
Pariser Anstalt Bicetre der treffliche Typus eines Vertreters der 
ärztlichen Führung in der Idiotenfürsorge war, und wer sich spe- 
zieller mit Fragen der Klinik und pathologischen Anatomie, wie 
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auch der heilpädagogischen Behandlung der Idioten befaßte, dem 
dienten die Schriften BOURNEVILLE’S als geradezu unerschöpfliche 
Fundgrube, vor allem in seinen seit fast drei Jahrzehnten bestehen- 
den Jahrbüchern, während in Deutschland bis vor wenigen Jahren 
die medizinisch-wissenschaftlichen Abhandlungen aus dem Gebiet 
der Idiotie nur vereinzelte, in einer großen Zeitschriftenliteratur 
verstreute Erscheinungen darstellten. 


In seinem Heimatlande wurde Bourneviute’s Persönlichkeit und 
Wirksamkeit geradezu mit Enthusiasmus gefeiert, dem jeder bei- 
pflichten muß, der die Lebensarbeit des Forschers genauer ins Auge 
fassen konnte und womöglich, wie Verfasser dieser Zeilen, Gelegen- 
heit hatte, ihn persönlich kennen zu lernen. Es ist nicht zu viel 
ausgedrückt, wenn BouRNEVILLE von seinem Mitarbeiter J. Norr zu 
den Auserwählten gerechnet wird, die am Ende ihres Lebens mit 
(Gewißheit von sich sagen können, daß sie einen wirklichen Fort- 
schritt geschaffen haben, und damit beweisen, daß in ihrer Person 
die seltene Vereinigung der Eigenschaften eines Forschers und 
Denkers mit denen eines Mannes der Tat in Erscheinung tritt. 


Uber den Lebensgang seien die‘ folgenden Daten dem von J. 
Noir für den Progrès medical (5. Juni 1909, No. 23, pag. 293) ver- 
faßten Nachruf entnommen. 


De£sır MaGuorrkE BoUBNEVILLE wurde geboren am 21. Oktober 
1840 als Sohn einer einfachen ländlichen Familie, diein dem Markt- 
flecken Garancieres in der Normandie ihre Scholle bebaute. Er 
studierte in Paris Medizin, vor allem als Schüler des von ihm zeit- 
lebens verehrten Irrenarztes DELASIAUVE in Bicétre. Für das von 
seinem Lehrer herausgegebene Journal de médecine mentale schrieb 
BouRNEVILLE seine ersten Arbeiten über Epileptische und Idioten. 
Besonders angezogen war er von den Kursen des großen Arztes und 
Physiologen UCLvudE Bernard. Bald wurde er Mitarbeiter an der 
Medecine contemporaine und 24jährig gründete er bereits mit 
Pascau die Zeitschrift Mouvement médical, für die er etwa 10 Jahre 
wirkte. 

Im folgenden Jahr war er als interner Spitalarzt tätig auf den 
Abteilungen von DELASIAUVE. von CHarcoT an der Salpêtrière, von 
GIRALDES im Spital aux Enfants-Malades, kurze Zeit am Kranken- 
haus Saint-Louis und schlieblich im Spital de la Pitie. 

Bei der schweren Choleraepidemie in Amiens stellte er sich 
sofort zur Verfügung und zeichnete sich durch seine unerschrockene 
und gemütvolle ärztliche Tätigkeit derart aus, daß ihm die Stadt- 
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verwaltung als besondere Auszeichnung eine goldene Uhr mit dem 
Wappen der Stadt überreichte. 

In den Jahren 1866—1868 erschienen zahlreiche Schriften von 
BouRNEVILLE, so über die Cholera im Spital Cochin, über die An- 
wendung der Calabarbohne beim Starrkrampf, dann eine Sammlung 
der Vorlesungen von GIRALDEsS über die chirurgischen Kinderkrank- 
heiten. Während der Pariser Weltausstellung 1867 ließ Bourne- 
VILLE eine Reihe von Aufsätzen erscheinen. Im Jahre 1869 ver- 
öffentlichte er mit GUERARD eine Arbeit über die multiple Sklerose 
und eine über den Antagonismus der Calabarbohne und des Atro- 
pins, dann beteiligte er sich bei der Gründung der photographischen 
Revue der Krankenhäuser und 1870 wurde er Doktor der Medizin 
mit einer Dissertation über die klinische Temperaturmessung bei 
der Hirnhämorrhagie und einigen anderen Hirnkrankheiten. 

Während des Feldzuges war er als eifriger Patriot zunächst 
chirurgisch tätig beim 160. Bataillon der Nationalgarde, dann wurde 
er Regimentsadjutant der Ambulanz im Jardin des plantes zu Paris 
und während der Belagerung wirkte er im Spital de la Pitié. Als 
unter dem Hagel von Granaten manchmal die Säle geräumt werden 
mußten und einige Chefoperateure ihre tägliche Visite nicht mehr 
zu machen wagten, hielt man im Wachsaal unter BovRNEVILLE’S 
ärztlicher Tätigkeit den Kopf oben. In der stürmischen Periode 
der Kommune widersetzte sich BouRNEVILLE der Hinrichtung der 
in seine Behandlung gelangten Verwundeten und sorgte dafür, daß 
das Asylrecht des Krankenhauses gewahrt wurde. 

Mit dem Eintritt des Friedens wendete sich der Forscher 
wieder den Studien zu und veröftentlichte im Jahre 1872 einen 
Band Vorlesungen CHarcor's über die Krankheiten des Nerven- 
systems. Im Jahre 1873 gründete er den Progres medical, bei dessen 
Schriftleitung er die strebsame medizinische Jugend seiner Zeit um 
sich scharte, die bald zahlreiche Lehrstühle der Fakultäten, Ab- 
teilungen der Krankenhäuser und Sitze der medizinischen Akademien 
erobern sollte. Auf den Inhalt des Progres, vor allem der an ihn 
angvegliederten Recherches mit ihren geradezu zahllosen Abhand- 
lungen aus BouRNEVILLF’s Feder komme ich noch zu sprechen. Vor 
allem seit 1879 hat er als Arzt von Bicetre alljährlich die von ihm 
und seinen Schülern ausgeführten Arbeiten dort veröffentlicht. Mit 
Recht bezeichnet Norr die Comptes rendus de Bicetre als eine un- 
erschöpfliche Mine klinischen und pathologisch-anatomischsn Materials. 
1876—1880 ließ BOURNEVILLE gemeinsam mit Dr. P. ReGnarp die 


photographische Iconographie der Salpêtrière erscheinen. 
23+ 


356 W. WEYGANDT, 


1880 beteiligte sich der Forscher bei der Gründung von 
CHarcot’s Archives de neurologie, 1881 an der Année médicale. 
Er fuhr fort, gesammelte Werke von CHarcor herauszugeben, die 
er 1882 vereinigte unter dem Titel einer Bibliothéque diabolique, 
mit Beziehung auf die Phänomene der Besessenheit bei Hysterie 
und Irrsinn. 1885 veröffentlichte er mit Bricon den Manuel des 
injections sous-cutanées, bald darauf den Manuel des autopsies und 
seit 1878 erschien in acht Auflagen der Manuel de la garde-malade 
et de liinfirmerie. 

Daneben entfaltete BourNnEVILLE eine sehr geschätzte Tätigkeit 
als praktischer Arzt, die ihn vor allem im 5. Pariser Arrondissement 
sehr populär machte. Damit hing es zusammen, daß er in die po- 
litischen Kämpfe hereingezogen wurde. Schon in der Zeit des Kaiser- 
“eichs stand er in den Reihen der Opposition. Am 30. Mai 1876 
wurde er zum Munizipalrat des Stadtteils Saint-Vietor gewählt, den 
er bis 1883 im Stadthaus vertrat. Am 4. Februar 1883 wählte ihn 
das 5. Arrondissement in die Kammer der Deputierten, am 18. Ok- 
tober 1885 fand seine Wiederwahl statt. Die Politik hat nun seine 
Tätigkeit keineswegs eingeschränkt, vielmehr gab sie ihm Gelegen- 
heit, wichtige Reformen zu verwirklichen. Vor allem drang er 
darauf, daß in den Spitälern die zu geistlichen Orden gehörenden 
Pfleger allmählich durch weltliches Pflegepersonal ersetzt wurden. 
eine Reform, die ihm natürlich viel Haß und Feindschaft eintrug. 
Jedoch hat die Erziehung und Unterweisung des neuen Personals 
und die Schaffung städtischer Krankenpflegeschulen, deren Leitung 
er bis zu seinem Tode inne hatte, ihm auch bei den politischen 
Gegnern Achtung und Bewunderung errungen. Der ausgezeichnete 
Verwalter von Lyon, HERMAN SABRAN, ein großer Philantrop und 
überzeugter Katholik, hat jene Verdienste auch öffentlich anerkannt. 
BouRNEVILLE widmete dem Pflegepersonal der Krankenhäuser ein 
tiefes Interesse und hat zeitlebens für eine bessere Gestaltung des 
Nachwuchses und eine Hebung des Pflegerstandes gekämpft. 

Eine weitere wichtige Reform bewirkte BoURNEVILLE durch 
seine Parlamentstätigkeit, indem er die Einrichtung besonderer 
geburtshiltlicher Abteilungen und die Anstellung von Geburtshelfern 
in den Krankenhäusern .anregte und förderte, eine Neuerung, die 
ihm die Gegnerschaft mancher Chirurgen eintrug, weil sie in den 
geburtshilflichen Kollegen eine bedenkliche Konkurrenz hinsichtlich 
der gynäkologischen Fälle erblickten. 

Nicht aufzuzählen sind die mannigfachen Verbesserungen, die 
BourNEVILLE in seinem ärztlichen Bereich schuf. Mustergültig war 
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die Organisation seiner Abteilung psychisch defekter Kinder in 
Bicétre, die lange Zeit als einzigartiges Vorbild galt und den Be- 
such aller Paris berührenden fremden Ärzte auf sich lenkte. Seine 
Fürsorge galt u. a. auch der Organisation von externen Bädern und 
von hydrotherapeutischen Abteilungen für Kranke; er sorgte für 
eine zweckmäßige Isolierung der ansteckenden Kranken, besonders 
der Kinder, dann für die Wiederimpfung in den Krankenhäusern, 
für Abschaffung des Zentralkrankenbureaus von Paris und Ein- 
teilung der Hauptstadt in Spitalsbezirke, weiterhin für Herstellung 
von Holzpflaster in den einem Krankenhaus benachbarten Straßen 
usw. Auch dem Ausbau der Krankenhausbibliotheken, der Ein- 
richtung der Assistentenwohnungen usw. galt sein Interesse. Er ar- 
beitete mit an der Vervollkommnung der Irrenanstalten und nahm 
teil an allen möglichen Verbesserungsbestrebungen im Bereich der 
öffentlichen Hygiene. Besonders interessierte ihn die landwirt- 
schaftliche Verwertung der Abwässer und die Einführung der Feuer- 
bestattung; für letztere trat er auch im Parlament ein und bis zu 
seinem Tode war er Präsident des Feuerbestattungsvereins. Seit 
längerer Zeit kämpfte er auch für Einrichtung von Hilfsklassen für 
zurückgebliebene Kinder an den Pariser Schulen. Obwohl er zu 
den ersten Verfechtern dieser Idee gehörte, ist man jetzt erst in 
einigen Pariser Arrondissements dahin gelangt, einen Versuch mit 
den in den meisten deutschen Städten eingebürgerten Spezialklassen 
zu machen. Weiterhin galt BouRNEVILLE’s Interesse der Reform des 
ärztlichen Unterrichts. Vor allem bemühte er sich um Einrichtung 
von psychiatrischen Lehrstühlen, besonderen Unterricht in der Ge- 
burtshilfe und praktischen Kursen in der Anatomie. In der Stadt- 
verwaltung regte er die Schaffung einer städtischen Medizinschule 
an, die der Öffentlichkeit große Dienste geleistet hat. 

Auch nachdem BourNnEVILLE sein Abgeordnetenmandat verloren 
hatte, wirkte er doch eifrig weiter für das Öffentliche Wohl. Er 
gehörte dem obersten Gesundheitsrat von Frankreich an, dem Auf- 
sichtsrat der Pariser Irrenanstalten, zahlreichen gelehrten Gesell- 
schaften usw. 

Als er im Jahre 1905 die gesetzliche Altersgrenze erreicht 
hatte, legte er die Leitung seiner berühmten Abteilung in Bicetre 
nieder, doch erhielt ihm in Anerkennung seiner Verdienste der 
Seinepräfekt die ärztliche Leitung der Fondation Vallée. Hier 
widmete sich BoURNEVILLE fast ausschließlich der Behandlung der 
Idioten und Schwachsinnigen durch ärztlich-pädagogische Methoden, 
die er zum großen Teil selbst geschaffen und ausgearbeitet hatte. 
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Auch in der von ihm geleiteten Schwachsinnigenanstalt in Vitry, 
wo vor allem Kinder wohlhabender Eltern untergebracht waren, 
wirkte er noch den Rest seines Greisenalters in dem gleichen Sinne. 

Sein Leben kannte nur die Hingabe an den ärztlichen Beruf 
und in erster Linie an die Förderung der Schwachsinnigen. Es war 
ein Werk voll rastloser Mühe ohne lohnenden Entgelt. Auf der 
Höhe der Wirksamkeit war BOURNEVILLE umgeben von einem großen 
Hof von Schülern und Freunden. Mit dem zunehmenden Alter und 
Krankheit sah er seinen Einfluß schwinden. Auf dem Sterbebett 
verbat er sich Blumenspenden und Leichenreden. 

Diese kurze biographische Übersicht ergibt schon, ein wie reiches 
Leben es war, von selbstgestellten Aufgaben und anstrengender 
Tätigkeit restlos angefüllt, von bleibenden Erfolgen reich gesegnet. 
Es waren nicht so sehr einzelne, die Wissenschaft sprungweise 
fördernde Entdeckungen, als vielmehr ein in unermüdlich gleichem 
Schritt sich vorwärts kämpfender Siegeszug eines für die Forschung 
wie für die öffentliche Fürsorge gleich wirksamen Arztes. In der 
kolossalen literarischen Tätigkeit ragen darum nicht so sehr einzelne 
Hauptwerke hervor, sondern der Nachdruck liegt auf der unver- 
drossenen, mit musterhafter Gründlichkeit dahinschreitenden Arbeit 
in den Zeitschriften und Jahrbiichern. Gewiß mag manche Deutung 
der pathologischen Erscheinungen nicht standhalten; die Trennung 
zwischen echter und Pseudo-Porenencephalie z. B. erscheint mir ge- 
künstelt und nicht haltbar, die aufgestellte atrophische Sklerose ist 
zu scharf getrennt von anderen auf encephalitischer Basis beruhen- 
den Defektzuständen usw. Auch ist nicht zu leugnen, daß der 
Nachdruck der Untersuchungen weniger auf dem beruht, was wir 
heutzutage als die ausschlaggebende Methode betrachten, 'auf der 
histologischen Durchforschung (wenn schon eine Reihe fleißiger Ar- 
beiten, vorwiegend von Schülern BoURNEVILLES in den betreffenden 
Zeitschriften veröffentlicht worden sind), sondern vorzugsweise auf 
einer scharfblickenden klinischen Beobachtung und einer peinlich 
genauen makroskopischen Darlegung des Befundes. In dieser Rich- 
tung sind die Krankheitsschilderungem BouRNEVILLE’s durchaus 
mustergiltig, vor allem in der wohl überlegten und durchgeführten 
Organisation dieser Beschreibung, unter regelmäßiger, gut vergleich- 
barer Wiedergabe eines ungemein reichhaltigen Maß- und Zahlen- 
materials. Als Beispiel der in wissenschaftlichem Sinne vorzüglichen 
Anordnungen sei erwähnt, daß von Fällen zu Bicétre, die wohl zur 
Obduktion, aber nicht zur sofortigen Präparation des Schädels zu- 
gelassen waren, zunächst außer dem Hirn auch die Calotte kon- 
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serviert wurde und dann erst nach einer geraumen Frist von Jahren, 
die dem Friedhofbenutzungsturnus entsprach, der Gesichtsschädel 
exhumiert und mit der Calotte zur weiteren wissenschaftlichen Be- 
schreibung und Einreihung in die Schädelsammlung vereinigt wurde. 
Ahnlich verhielt es sich auch mit den Abbildungen der verschiedenen 
Veröffentlichungen: die histologischen Darstellungen reichen nicht 
an das heran, was die farbigen Tafeln der besten deutschen Zeit- 
schriften, zum guten Teil auf Grund der Munifizenz opfermutiger 
Verleger, darzubieten pflegen. Die makroskopischen Zeichnungen 
sind jedoch von einer mustergültigen Wiedergabe und gleichzeitig 
einer Reichhaltigkeit, wie man sie sich nicht besser wünschen kann; 
ich gestehe ruhig, daß ich vor einigen Jahren, als ich die Aufgabe 
hatte, für ein Referat eine Übersicht der wesentlichsten Hirnbefunde 
bei den verschiedenen Schwachsinnsformen zu liefern, zuerst nach 
den Recherches von BoURNEVILLE griff, wo sich die reichste Auswahl 
aus einer vorzüglich durchgearbeiteten Kasuistik treffen ließ. Es 
darf jedoch bei einer Erwähnung der wichtigsten literarischen Er- 
scheinungen von BouRNEVILLE der Hinweis nicht unterlassen werden, 
daß neben einer ausgezeichneten und angesichts des enormen Ma- 
terials von Bicetre geradezu unerschöpflichen Kasuistik der Klinik 
und pathologischen Anatomie der Idiotie in seinen seit 1880 all- 
jährlich erscheinenden Recherches cliniques et thérapeutiques sur 
V’epilepsie, Phystérie et Vidiotie auch jeweils deren erster Teil über 
die Fürsorge und Statistik auf den erwähnten Gebieten informierte, 
wobei auch die von BourneEvILLE und seinen Mitarbeitern ersonnenen, 
wohl durchdachten und erprobten Behandlungs- und Übungsmethoden 
bei jugendlichen Schwachsinnigen klar dargestellt worden sind. 
Das Bild, das sich der Leser von BournevitLe’s Schriften und 
Lebenslauf vorstellen mag, erhielt seine belebende Ergänzung durch 
das persönliche Auftreten des Gelehrten. Überraschend mußte es 
wirken, wenn der Besucher den so vielseitig wirkenden, allzeit ge- 
schäftigen und politisch energischen Mann als temperamentvollen. 
vielbeweglichen Franzosen zu erkennen erwartete und dann in dem 
hohen Arbeitszimmer jenes kleinen gothischen Hauses der Rue des 
Carmes am linken Seineufer den wirklichen BourNnEvILLE antraf, 
der in seinem schlichten, sachlichen Gebahren als Typus eines Mannes 
der Wissenschaft auch im deutschen Sinne gelten konnte, ja in 
dieser Umgebung des hohen, feierlichen Raumes mit schmalen 
Fenstern und Büchermassen geradezu an Faust in seinem Studier- 
zimmer erinnern mochte. Einige Nachmittage in der Woche hielt 
BouRNEVILLE hier Sprechstunde ab, vor allem erteilte er auch un- 
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ermüdlich Auskunft über seine Pflegebefohlenen von Bicétre an 
deren Angehörige. Bescheiden und präzis empfing er den Besucher, 
bestellte ihn nach Bicétre und Vitry, überreichte ihm eine Emp- 
fehlung an Vorsin in der Salpêtrière und gab ihm still ein Bündel 
wissenschaftlicher Publikationen mit auf den Weg. 

Jeden Samstag fand in Bicetre Demonstration statt. Die nicht 
bettbedürftigen Pfleglinge versammelten sich im Turnsaal und auf 
ein Zeichen BouRNEVILLE’s begann die Schar Reigen- und Turn- 
übungen unter den Klängen einer Musikkapelle Mit einem gewissen 
Stolz wies er auf die Einzigartigkeit seines Orchesters hin, das nur 
aus Idioten, Epileptikern und schwer verkrüppelten Menschenkindern 
bestand; ein Posaunist balancierte auf zwei Stelzfüßen daher. Es 
schloß sich an ein Rundgang durch die mannigfachen, ausgedehnten 
Räumlichkeiten seines Service in Bicetre. Freilich ist zu gestehen, 
daß diese Anstalt, auf deren Anlage ich vielleicht in einem späteren 
Aufsatz noch zu sprechen kommen werde, hinsichtlich der Eleganz 
und der praktischen Gestaltung mancher Einrichtungen von einzelnen 
deutschen Anstalten heutzutage übertroffen wird, aber es sind eben 
über die Pariser Anstalten schon eine stattliche Reihe von Jahr- 
zehnten hingegangen, seit sie ohne Vorbilder geschaffen worden 
waren und ihrerseits den späteren Anstalten zum Muster gedient 
haben. Immerhin wirkt die geschickte Anordnung von Lehrmitteln, 
die Einrichtung von Schulgärten, von Ateliers, von Klassenzimmern 
usw. noch höchst imposant. Besonders großartig sind die Samm- 
lungen und Museen wissenschaftlicher Art wie auch die Lehrmittel- 
sammlung. Interessant ist die Beschäftigung der Pfleglinge in ihrer 
Gliederung in kleine Unterrichtsgruppen. Besonders instruktiv wirkt 
der erste Unterricht zur Weckung und Fesselung der Aufmerksam- 
keit, vor allem die Projektionsmethode, bei deren Anwendung die 
Kinder zunächst in verdunkeltem Raume sitzen, worauf dann plötz- 
lich auf eine Wand ein Buchstabe hell produziert wurde, den die 
Kleinen nun unisono Zu bezeichnen haben. Wie ein Vater wandelte 
BournEVILLE unter seinen Pflegebefohlenen. Zum Schluß mußten 
die Kinder „Allons enfant de la patrie“ anstimmen, das der greise 
Arzt leuchtenden Blickes und entblößten Hauptes anhörte. 

Nicht minder interessant gestaltete sich das Zusammentreffen 
mit BOURNEVILLE in der Anstalt zu Vitry, wo er bei der geringeren 
Kinderzahl noch eingehender seine mannigfachen Methoden der 
education de la main usw. demonstrieren konnte. 

Man wird es seinen Schülern nachfühlen können, daß sie seinen 
Namen zu jenen rechnen. die auf der Marmortafel der sozialen Ge- 
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schichte unter denen der seltenen Wohltäter der Menschheit tief 
eingegraben werden. Für uns Deutsche ist er tatsächlich in erster 
Linie das Vorbild eines ärztlichen Leiters der Schwachsinnigen- 
fürsorge und gleichzeitig ein unwiderleglicher Beweis für den wissen- 
schaftlichen Wert dieser bei uns noch nicht hinreichend gewürdigten 
Einrichtung der Idiotenpflege unter ärztlicher Führung. Nehmen 
wir freilich die gesamte Wirksamkeit, so gewinnt das Bild noch an 
Sympathie und wir gedenken des Wortes, daß nur ein guter Mensch 
ein guter Arzt sein kann. Wahrlich kann es von BOURNEVILLE 
gelten, der sein sozial und wissenschaftlich so erfolgreiches Werk 
geschaffen hat als ein Mensch edel, hilfreich und gut. 


Nachdruck verboten. 
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pathogenet. Vererbungsproblem. (Wien 1909, Franz Deuticke.) — 
F. RaymMonp et F. Rose, Un cas de maladie familiale intermédiaire à la 
paraplégie spasmodique et l’heredo-ataxie cérébelleuse. (L’Encéphale 1909, 
Nr. 3.) 

Allgemeines: ANGLADE et JACQUIN, Syndröme de Little (L'’En- 
céphale 1909, Nr. 9). — ASCHAFFENBURG, Der Schlaf im Kindesalter 
und seine Störungen. J. F. Bergmann, Wiesbaden 1909. — BOURNE- 
VILLE, RICHET jun. und SAINT-GIRONS, Uber die Frequenz und Patho- 
genese der Mikrosphygmie bei Idioten. Neurol. Zentralbl., 3 (Kongreßber.). 
— A. FRIEDLÄNDER, Imbecillität u. moral insanity. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol., XXV. Bd., 1V. H., u. Psych.-neurol. Wochenschr., Nr. 52. — 
O. Gross, Uber psychopathische Minderwertigkeiten. Wien u. Leipzig 


1909, Braumüller. — Tu. HELLER, Schwachsinnigenforschung. Hoche’s 
dammig. zwanglos. es VIII, 6. — HERDERSCHEE, Untersuchung 


Schwachsinniger. Tijdschr. v. Geneesk. N. 11. — HERFORT, Path. Ana- 
tomie der Idiotie. Casop. ick. česk. 14 u. 15. — NEURATH, Über Idiotie 
im Kindesalter. Mediz. Klink 1909, Nr. 6. — W. A. Potts, Demon- 
stration verschiedener Formen geistiger Defektszustände (Sitzungsber.). 
Arch. f. Kinderheilk., LI. Bd., I.—IV. H., S. 255. — O. REHM, Die 
Ergebnisse der Untersuchung von Kindern manisch-depressiver Kranker. 
Zeitschr. f. die Erforsch. u. Beh. des jugendl. Schwachs., III. Bd., I. H., 
1909. — REICHARDT, Uber umschriebene Defekte bei Idioten u. Nor- 
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malen. Allgem. Zeitschr. f. Psych., 66. Bd., I. H. — A. ReETJÖ, Rhino- 
otologische Untersuchung normaler und schwach begabter Kinder. Pester 
medizin.-chirurg. Presse 1909, Nr. 13. — RiZOR, Ergebnisse der psych- 
latrisch-neurologischen Untersuchung der in den Anstalten befindlichen über 
14 Jahre alten Fürsorgezöglinge Westfalens. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. 
Beh. des jugendl. Schwachs., III. Bd., II. H., 1909. — E. SIEMERLING, 
Uber nervöse u. psychische Störungen der Jugend. Berlin 1909, Aug. 
Hirschwald. — H. VoGT, Psychopathische Grenzzustände im Kindesalter 
(Sitzungsber.). Jahrb. f. Kinderheilk., 69. Bd., 1909, S. 336. — Tu. 
ZIEHEN, Die Erkennung des Schwachsinns ım Kindesalter. Berlin, 


S. Karger, 1909. — ZIERTMANN, Unfruchtbarmachung sozial Minder- 
wertiger. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref., V. Jahrg., 
11./12. H. 


Mißbildungen: D. Groz, Mikrogyrie u. Balkenmangel im menschl. 
Gehirn. Arch. f. Psych. u. Nervenkr., 45, II. — Von LEONOWA und 
VON LANGE, Zur pathol. Entwicklung des Zentralnervensystems. Das 
Verhalten der Sulci calcarıni in einem Falle von Microphthalmia bilateralis 
congenita (Neue Beiträge). Arch. f. Psych. u. Nervenkr., 45, I. — ANDRE 
LeErI, Die Nebennieren bei Anencephalie. Neurol. Zentralbl., Nr. 3 
(Kongreßber.). — NEURATH, Demonstr. eines mikrogyrischen Gehirns. 
Neurol. Zentralbl., 4 (Sitzungsber.). \ 

Turmschädel: HiRSCHBERG u. GRUNMACH, Über doppelseitiges 
Sehnervenleiden bei Turmschädel. _ Berlin. klin. Wochenschr., 5. — 
P. MERLE, Deux cas d’oxycephalie: „crâne en tour“. Zentralbl. f. 
Nervenkr. u. Psych., Nr. 279. — PFAUNDLER, Demonstrationen (Turm- 
schädel, typ. Mongoloid) (Sitzungsber.). Jahrb. f. Kinderheilk., 69. Bd., 
1909. 

Hydrocephalus: O. CozzoLiIno, Sopra un nuovo caso d idrocefalo 
cronico congenito con arresto del processo persistente da altre un anno. 
La Pediatria, 1909, Nr. 4. — W. Jorpan, Behandlung des Hydro- 
cephalus mit wiederholten Lumbalpunktionen. Arch. f. Kinderheilk., 
LI. Bd., 1L.—IV. H. — QuinckE, Hydrocephalus (Sitzungsber.). Monats- 
schrift f. Psych. u. Neurol., XXVI. Bd, II. H. 

Amaurot. Idiotie: ICHIkKAWA, Uber eine der amaurotischen 
familiären Idiotie verwandte Krankheit mit histol. Beschreibung, nebst 
einem Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen einigen erblichen 
Augenkrankheiten und zur Pathogenese der primären Cyste der Pars 
ciliaris retinae. Klin. Monatsschr. f. Augenheilk., 1909, Jan. — Idiotie 
amaurotique familiale (Revue générale). Arch. de Medec. des enfants, 
1909, Nr. 1. — J. Jansky, Über einen noch nicht beschriebenen Fall 
der familiären amaurotischen Idiotie mit Hypoplasie des Kleinhirns. Sbornik 
Cekarsyk, IX. Jahrg., III. H. — K. SCHAFFER, Über die Anatomie u 
Klinik der Tay-Sachs'schen amaurotisch-familiären Idiotie mit Rücksicht 
auf verwandte Formen. Zeitschr. f. Erforsch. u. Beh. des jugendl. Schwachs., 
1909, III. Bd., I.—JI. H. — H. VoGT, Familiäre amaurotische Idiotie, 
histologische und histopathologische Studien. Archiv f. Kinderheilk., 
LI. Bd., I.—IV. Heft. 

Mongolismus. Kretinismus: C. Beck, Vorstellung mehrerer 
Fälle von Mongolismus (Thyreoidinbehandlung) (Sitzungsber.). Jahrb. 


364 H. ScHos, 


f. Kinderheilk., 69. Bd., 1909, S. 340. — BiAacH, Zur Kenntnis des 
Zentralnervensystems beim Mongolismus. Deutsche Zeitschr. f. Nervenh., 


37. — McCarrıson, Endemic goitre. Quarterly Journ. of med., II, 
Nr. 7. — P. H&LLMANN, Anatomische Studien über den Mongolis- 
mus. Arch. f. Kinderheilk., 49. Bd. — NıcmoLrs, Partielles Myxödem. 
Journ. of Americ. Assoc., H. 15. — M. Révész, Demonstr. eines 


Kindes mit mongoloid. Typus. Neurol. Zentralbl., 11 (Sitzungsber.). — 
Rosin, Myxödem. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild., Nr. 8. - H. ScHoız, 
Kretinismus u. Mongolismus. Ergebn. der inn. Mediz. u. Kinderheilk., 
III. Bd. 

Sklerose: H. MARCUSE, Über tuberöse Sklerose. Neurol. Zentralbl., 
Nr. 2 (Autoref.). — Moser, Diffuse Hirnsklerose. Neurol. Zentralbl., 4 
(Sitzungsber.). — RANSCHBURG, Kindlicher Fall von Sklerosis multiplex. 
Neurol. Zentralbl., 11 (Sitzungsber.). 

Lues u. Paralyse: ANTON, Luetische Gehirnerkrankung bei Jugend- 
lichen. Zentralbl. f. Nervenh. u. Psych., Nr. 277 (Sitzungsber.). — 
Brissaup u. Gy. Progressive Paralyse bei Vater u. Tochter. Neurol. 
Zentralbl., 11 (Sitzungsber.). — L. MEYER, Zur Kenntnis der konjugalen 
und familiären syphilogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Arch. 
f. Psych. u. Nervenkr., 45. Bd., III. — Moxvor, Zwei Fälle von juveniler 
Paralyse. Neurol. Zentralbl., 11 (Sitzungsber.). — M. Nonne, Syphilis 
u. Nervensystem. 19 Vorlesungen, 2. Aufl., Berlin, 1909. — P. RoNnvOonI, 
Beiträge zum Studium der Entwicklungskrankheiten des Gehirns. Arch. 
f. Psych. u. Nervenkr., 45. Bd., III. — P. ScHArer, Uber die familiären 
und konjugalen Fälle von progressiver Paralyse u. Tabes dorsalis. D. 
Berlin, 1909, R. Trenkel. — A. TRAPET, Entwicklungsstörungen des 
Gehirns bei juveniler Paralyse. Arch. f. Psych. u. Nervenkr., 45. Bd., 
II. Heft. : 

Epilepsie: W. Bırk, Uber die Anfänge der kindlichen Epilepsie. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk., III. Bd. — REepLICcH, Epilepsie 
mit Aphasie (Sitzungsber.). Jahrb. f. Psych. u. Neurol., XXIX. Bd., 
2. u. 3. H. — Vorsin-Duposc. Spasmodischer. epileptischer, acquirierter, 
infantiler Idiotismus u. juvenile spasmodische, epileptische Demenz. Neurol. 
Zentralbl., 4 (Sitzungsber.). 

Neurosen: A. BAaGINSKI, Kindernervosität. Therap. der Gegenwart, 
Nr. 4. — F. CHALEWSKY, Heilung eines hyst. Bellens durch Psychoanalyse. 
Zentralbl. f. Nervenheilk., Nr. 285. — S. FREUD, Analyse der Phobie 
eines fünfjährigen Knabens. Jahrb. f. psychoanalyt. u. psychopath. For- 
schung. Wien 1909, Franz Deuticke. 

Kindliche Psychosen: S. FLATAU, Die psychischen Erkrankungen 
der Schulkinder. Med. Klinik 1909, H. 23 u. 24. — FRIEDMANN, Bei- 
trag zur Lehre von den affektiven Psychosen des Kindesalters. Neurol. 
Zentralbl. 1909, Nr. 1 (Autoref.). — H. FRIEDMANN, Zur Kenntnis der 
affektiven Psychosen des Kindesalters, insbesondere der milderen Formen. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol, X XVI. Bd., 1. H. — M. LIEBERS, Uber 
Manie ım Kindesalter. Zentralbl. f. Nervenh. u. Psych., Nr. 279. — 
M. NATHAN, Un cas de psychose choreique. Bullet. de la Soc. de 
Pedriatr, de Paris 1909, Nr. 4. — RAECKE, Katatonie im Kindesalter. 
Arch. f. Psych. u. Nervenkr. 45. 1. — De Sancris, Demenza precocissima 
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(Sitzungsbericht). La Pediatria 1909, Nr. 4. — ScHULLER, Demonstra- 
tionen von 3 Fällen von Geistesstérung im Kindesalter (Sitzungsber.). 
Jahrb. f. Psych. u. Neurol., XXIX. Bd., 2. u. 3. Heft. — E. STRANSKY, 
Geistesstörung im kindlichen resp. sehr jugendlichen Alter (Sitzungsber.). 
Jahrb. f. Psych. u. Neurol., XXIX., Bd. 2. u. 3. Heft. — H. Voct, Uber 
Fälle von Jugendirresein im Kindesalter (Frühformen des Jugendirreseins). 


Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. (LAEHR), LXXVI. Bd., 3. u. 4. Heft. 


B. Alkoholismus. 


Ärztl. Urteile über die Bestrebungen des Vereins abstin. Philologen 
deutscher Zunge. Die Alkolholfrage, VI. Jabrg., 2. H. — Alkohol and 
Children. British Medical Journal, Febr. 1909. — Alkolholfreie Schul- 
ausflüge. Die Alkoholfrage 1909, VI. Jahrg., 2. H. — Alkohol u. Schule. 
Deutscher Guttempler 1909. — BECKER, Die Alkoholdosierung vom 
pharmakolog.-toxikolog. Standpunkt aus, bes. in der Kinderprax. Ther. der 
Gegenwart, Juni 1909. — BERGEMANN, Alkohol u. Jugend. Tages- u 
Lebensfragen. Leipzig, Chr. G. Tienken. — Fr. BIHLER, Vom Alkohol- 
genuß der Schuljugend in Württemberg. Deutscher Guttempler, Hamburg 
1909. — Der Danziger Arztetag u. der Antialkoholunterricht in den 
Schulen. Deutsche Monatsbl. des Bl. Kreuzes 1909, XII. Jahrg., XI. H. 
— H. DirBoLp, Hippolyt Guarinonius. Ein Beitrag zur Geschichte der 
Abstinenzbewegung im 17. Jahrhundert. Internat. Monatsschr. zur Er- 
forsch. des Alkoholismus usw., XIX. Bd., 1909, 1. H. — Eine Bittschrift 
um Förderung alkoholfreier Ju snderziehune: Die Alkoholfrage, VI. Jahrg., 
1909, Nr. 1. — Erlaß des Ministers der geistl., Unterrichts- u. Medizinal- 
Anssleränlieiten in Preußen (Merkblätter betr.). Mäßigkeitsblätter (Mit- 
teilungen des Deutsch. Vereins gegen den Mißbrauch g. G.) 1909, XXVI. 
Jahrg.. 4. H. -— Erlaf} der württ. Ministerialabt. f. die höheren Schulen 
(betr. Verbot alkoh. Getränke bei Schulausflügen). Mäßigkeiteblätter, XX VI. 
Jahrg., 5. H. — Dr. E. GUENOT, Accidents provoques chez le nourrisson 
au sein par l'alcohol qu’absorbe sa nourrice. Bullet. de la Societ. medic. 
belge de tempérence 1909, Févr. (Liège). — H. HOPPE, Zeugung im 
Rausche. Zentralbl. f. Nervenh. u. Psych., Nr. 281. — MaGnus Huss, 
In welchem Umfang wird der Antialkoholunterricht ın Stockholms Volks- 
schulen erteilt? Tirfing, monatl. Zeitschr. f. d. Antialkoholunterricht, 
4. H. — Kunst. Hilfsschule u. Alkoholismus. Concordia, Zeitschr. der 
Zentralst. f. Volkswohlfahrt, Berlin, XVI. — Pott, Uber Alkoholismus 
u. Schwachsinn. Brit. Med. Journ., 23. Jan. 1909. — PRAFTORIUS, Die 
Abstinenzbewegung u. die Schule (Vortrag gehalten auf der Versammlung 
der Gruppe abstin. Lehrer). Riga 1909, S. Löffler. — The Children’s 
Charter, a new regime for the young people. The white Ribbon 1909, 
Febr. — R. VANSTEENKISTE, Der Antialkoholunterricht in der Volks- 
schule. Onthouding, Nr. 1, 1909 (Brügge). — K. WILKER, Alkoholismus 
u. Mädchenschulen. Internat Monatsschr. z. Erforsch. des Alkohoismus 


usw., AIX. 


Besprechungen. 


Dr. L. Löwenfeld, Nervenarzt in München, Uber die Dummheit. 
Eine Umschau im Gebiete menschlicher Unzulänglichkeit. Wiesbaden, 
J. F. Berginann, 1909, XV u. 339 Seiten. 

Das Buch des literarisch ungemein produktiven Münchener Nervenarztes 
sei unseren pädagogischen und medizinischen Lesern in gleicher Weise ans 
Herz gelegt. Bei der Beurteilung menschlichen Handelns und bei der 
Prüfung des Individuums auf seine Fähigkeiten kann man sich garnicht 
lebhaft genug vor Augen führen, wie es eigentlich mit dem geistigen 
Niveau der menschlichen Gesamtheit steht. Zu unterscheiden ist allge- 
meine Dummheit von der partiellen. In letzterer Hinsicht führt LÖWEN- 
FELD auffallende Fälle von Kombination hervorragenden Talentes mit 
enormer Borniertheit an, so beim französischen Maler Courbet. Vielleicht 
würde sich ein Teil der partiellen Dummheiten als temporäre bezeichnen 
lassen. Als krankhaften Zustand mag L. die Dummheit nicht ansehen. 
Gewiß ist der Standpunkt gerechtfertigt, daß man angesichts der Ver- 
schiedenheit menschlicher Begabung eine Unterschicht, bei der sich die 
geistige Veranlagung nur wenig entwickelt und entwicklungsfähig zeigt, 
noch zur normalen Breite rechnet, mag sie auch der offenherzige Volks- 
mund schon als dumm bezeichnen. Immerhin ist das Argument LOWEN- 
FELD’s nicht ganz beweisend, wenn er sagt. der Dummen wären doch 
all zu viele, als daß man sie noch als direkt krankhaft auffassen dürfe. 
Freilich sind in verschiedenen Schulen die minderbegabten, mit der vierten 
Note klassifizierten Schüler vielfach etwa !/,. Aber wenn man feststellt, 
wie hoch der Prozentsatz der mit Tuberkulose behafteten Menschen ist, 
daun kommt eine weit höhere Zahl heraus, ohne daß man deshalb auf- 
hören dürfte, die Tuberkulose als etwas Krankhaftes zu bezeichnen. 
Hinsichtlich der Definition von normal, abnorm und krankhaft dürfte sich 
manche Anregung den Sehriften von MÖBIUS entnehmen lassen. Als 
Beobachtungsmaterial der Zwischenstufen zwischen geistig voll gesunden 
und schwachsinnigen Kindern würden sich am ehesten die Zöglinge der 
SICKINGER schen Wiederholungsklassen in Mannheim empfehlen. 

Das Buch geht auf die Formen der Dummheit ein, auf ihre Be- 
ziehungen zu Leidenschaft und Aberglaube, auf die Wirkung von Er- 
krankungen und der Relation zwischen Dummheit und Gehirn. In letzterer 
Hinsicht scheint mir die Bedeutung der Schädel- bzw. Gehirngröße doch 
etwas zu leicht eingeschätzt. Lebensalter, Geschlecht, Rasse, Stand, Beruf, 
Milieu und Religion werden in ihren Beziehungen zur Dummheit unter- 
sucht. Auch den Intelligenten oder vielleicht besser gesagt den Gebildeten 
ist die Dummheit nicht ganz fremd, ebenso spielt sie in der Politik ihre 
Rolle. Sowohl als wirtschaftlicher Faktor findet die Dummheit eine 
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Würdigung, als auch in ihrer Wirksamkeit bei der Massenpsyche. Viel- 
leicht wäre eine noch ausführlichere Darlegung des praktisch wichtigen, 
ungemein verwickelte Fragen bergenden Kapitels über Dummheit und 
Kriminalität angebracht gewesen. Nach einer Erörterung, wie die Dumm- 
heit gegenüber dem Schwachsinn zu diagnostizieren sei, geht L. über zu 
weit ausgreifenden Untersuchungen über die Frage des intellektuellen 
Fortschrittes der Menschheit. Die großzügig entworfene Skizze der Ent- 
wicklung unserer Kultur von den primitivsten Zuständen an führt zu dem 
Resultat: „dal, wenn auch eine gewisse Hebung des intellektuellen Niveaus 
der großen Massen in neuerer Zeit nicht in Abrede zu stellen ist, eine 
Steigerung der geistigen Fähigkeiten der begabteren Bevölkerungselemente 
in Europa und somit ein tatsächlicher intellektueller Fortschritt gegenüber 
dem Altertum nicht angenommen werden kann“. Nebenbei sei erwähnt, 
daß die Stellungnahme gegen die Lehre von der Nichtvererbbarkeit er- 
worbener Eigenschaften auch heutzutage noch keineswegs über alle Ein- 
wände erhaben ist. 

Zum Schluß ruft das Buch heraus zum Kampf gegen die Dummheit; | 
zunächst durch hygienische Maßnahmen, unter denen die Heirats- und 
Fortpflanzungshygiene leider noch recht pessimistisch zu betrachten sind, 
während der Kampf gegen den Alkohol eher einigen Erfolg verspricht; 
dann durch die Maßnahmen auf dem Gebiete des Volksbildungswesens, 
die ja durchaus plausibel erscheinen.- Weiterhin durch die etwas opti- 
mistisch aufgefaßten Maßregeln politischer, organisatorischer und wirt- 
schaftlicher Art. 

Das Buch, dessen Lektüre mehr als durch den etwas akademischen 
Stil durch seinen Inhalt ungemein fesselnd wirkt, wird zweifellos zu 
weiterer Erörterung der mannigfachen Probleme führen. 

Vor allem als Anregung zu weiterem Nachdenken über die menschliche 
Unzulänglichkeit dürfte es manche mit unserem Kulturniveau protzende 
Vertreter der in unserer Zeitschrift behandelten Fächer wohltuend be- 
einflussen. W. 


Dannemann-Schober-Schulze, Enzyklopädisches Handbuch der 
Heilpädagogik, unter Mitwirkung zahlreicher am Erziehungswerke 
interessierter Arzte und Pädagogen. Halle, Marhold. 1. Lief., 1909. 
Vollständig in iO Lieferungen à 3 Mk. 

Das seit langem vorbereitete Handbuch ist nunmehr in erster Liefe- 
rung erschienen. Das Werk ist lexikographisch angelegt und es ist das 
Bestreben überall erkennbar, in knapper Form und in einer auch dem 
Nichtfachmann gut verständlichen Art der Darstellung abgerundete Schil- 
derungen zu geben. Ein abschließendes Urteil ist erst nach Vollendung des 
Werkes möglich, wir werden s. Zt. ausführlich darauf zurückkommen. H.V. 


Wehrhahn-Henze, Bericht über den VII. Verbandstag der 
Hilfsschulen Deutschlands zu Meiningen, April 1909. 
Komm.-Verlag, A. Marhold, Halle, 224 Seiten. 

Der rührige Verband hat unter seiner bewährten Führung seine alle 
zwei Jahre wiederkehrende Versammlung 1909 zu Meiningen abgehalten, 

An größeren Referaten usw. wurden erstattet: Der Arzt in der Hilfsschule 
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(Ref. Geh. Rat LEUBUSCHER -Meiningen und Lehrer ADAM-Meinigen). 
Psychiatrie und Hilfsschule (Ref. Prof. H. Voat-Frankfurt a. M.), Die 
begriffliche Methode im Anschluß an die Spaziergänge (Ref. Frl. OTTO- 
Berlin), Was kann in unterrichtlicher und erzieherischer Beziehung ge- 
schehen, um den schwachbegabten Kindern in kleineren Gemeinden zu 
helfen? (Ref. Rektor BasEpuw-Hannover), Der Rechenunterricht in der 
Mittel- und Oberstufe der Hilfsschule (Ref. Rektor SCHÜTZE-Hamburg). 
Von Interesse ist, daß die Versammlung in der Diskussion zum Referat 
LEUBUSCHER-ADAM sich in der Mehrzahl für den hauptamtlich angestellten 
Arzt der Hilfsschule ausgesprochen hat, ferner daß Rektor BASEDOW- 
Hannover für die Versorgung der schwachbegabten Kinder auf dem Lande 
fordert: 1. bei Nähe der Stadt sollen die Kinder dort die Schule besuchen, 
2. nahe beieinander gelegene Landgemeinden sollen eine Schule mit Tages- 
internat für die Kinder gemeinsam schaffen, 3. in der ländlichen Diaspora 
sind „heilpädagogische Anstalten“ zu erstreben (Leitung pädagogisch), 
„deren Kosten zweckmäßig von den Stellen getragen werden, die auch 
„die Blinden-, Taubstummen- und Idiotenanstalten unterhalten“. Mit der 
"Tagung war eine gut beschickte Ausstellung verbunden. H. V. 


Herfort, Die Schwachsinnigenfürsorge der Österreichisch- 
ungarischen Monarchie, mit einem Spezialbericht über Böhmen. 
Jahrb. der deutschen Fürsorge in Böhmen. Prag 1909. 

Das vorliegende Referat ist ein ungemein interessanter und wertvoller 
Beitrag zur Frage der Schwachsinnigenfürsorge. Er ist umso wichtiger, 
als Osterreich entsprechend der Bestimmung der Stiftungen zum Regierungs- 
jubilaum des Kaisers jetzt vor einer durchfassenden Reorganisation und 
Organisation aller seiner Jugendfürsorgeeinrichtungen steht. In der österr.- 
ungar. Monarchie gibt es 22 Anstalten für Schwachsinnige mit rund 1600 
Zöglingen, außerdem 35 Hilfsschulen und Klassen mit ca. 1200 Besuchern. 
Von den 22 Anstalten sind ärztlich geleitet 3, pädagogisch 10, die übrigen 
geistlich. Nur 6 (davon 2 ärztliche Anstalten) haben über 100 Insassen, 
4 sind Privatanstalten kleineren Umfanges, zudem für besser situierte 
Patienten. Die öffentliche Fürsorge ist, da in toto nur 5 Anstalten staat- 


lich sind, noch ziemlich „in den Kinderschuhen“. Bei den Hilfsschul- 
ainvichtungen ragt vor allem Budapest hervor, 400 Zöglinge — also 1 
der Gesamtzahl — besuchen die dortigen Schulen. Der Verf. berechnet 


statistisch für die böhmischen Verhältnisse, daß alleın ın Böhmen 1200 
schwachsinnige Kinder unversorgt sind. Bei diesen Tatsachen mutet der 
zweite Teil des Artikels, der eine Wiedergabe des auf diese Angelegenheit 
bezüglichen Berichts des J,andesausschusses des Königreichs Böhmen, 
Jahressession 1908 enthält. umso erfreulicher an. Die Verwaltung will 
danach nicht nur den Bedürfnissen gerecht werden. sondern sie erstrebt 
offenbar gleich wirklich Gutes zu leisten. So können trotz der bei uns 
besseren statistischen Ergebnisse wir aus den erwähnten Umständen auch 
etwas lernen: es wird in dem Bericht vor allem die Notwendigkeit der 
Errichtung „besonderer öffentlicher Anstalten“ betont und es ist dement- 
sprechend in Aussicht genommen, für 600 „geisteskranke Kinder“ zu sorgen 
und zwar durch Angliederung der Abteilungen an bestehende 
(und zu errichtende) Irrenanstalten. H. V. 
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Formen und Gartenarbeit in der Hilfsschule. 
Von 


Georg Bittner, 


Lehrer an der Hilfsschule in Worms. 


Schon verhältnismäßig frühzeitig haben namhafte Päda- 
eogen erkannt, wie eminent wichtig, zweckdienlich und not- 
wendig der Handfertigkeitsunterricht in der Schule ist. 
Wiederholt redeten sie in ihren Schriften der Ausbildung der Hand, 
der werktätigen Beschäftigung das Wort. Mit Recht betonten sie 
diesen Moment als eine nicht zu unterschätzende Aufgabe des Er- 
ziehungs- und Unterrichtswerkes. Beispielsweise weist J. J. Rous- 
sEAU schon darauf hin, wie bedeutungsvoll die Ausbildung der Hand 
ist, „da sie den Schüler zu klaren und anschaulichen Begriffen 
führt, die den durch eine bloße Wortbelehrung gewonnenen Begriffen 
weit überlegen ist“. Von ähnlichen Voraussetzungen gehen auch 
die Philanthropen aus. Betrachten wir z. B. einmal BasEpow 
und SALZMANN. Sie hielten die „Handarbeit unentbehrlich zu einer 
Erziehung. die den Menschen gut und glücklich machen soll, da sie 
den Tätigkeitstrieb befriedige, das Wohlbefinden der Kinder erhöhe 
und eine gleichzeitige Übung von Geist, Auge und Hand bedinge“. 
Und der Altmeister der Pädagogen, PEsTALozzı, kann nicht warm 
und eindringlich genug davon reden; wußte er doch nur zu genau, 
welche Bedeutung, welch günstigen Einfluß sie für die geistige und 
sittliche Entwicklung eines Menschen hat. 

Soll man noch weitere Zeugen ins Feld führen? Soll man in 
unseren Tagen auf namhafte Männer als Direktor Dr. 
Pabst, Schulrat SCHERER und andere hinweisen, die durch Wort und 
Schrift energisch für die Sache eingetreten sind? Es erfreut sich 
der Handfertigkeitsunterricht jetzt fast allgemeiner Hochachtung 
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und Wertschätzung; vorausgesetzt ist und bleibt natürlich, daß er 
nicht in Spielerei ausartet, aber auch nicht auf Kosten der übrigen 
Disziplinen allzusehr forciert wird. 

Man hat eben nur zu gut erkannt, welch großen Wert der 
Handfertigkeitsunterricht hat. Wenn das nun schon bei Normalen 
der Fall ist, um wieviel mehr gewinnt er an Bedeutung in 
der Hilfsschule, an Schwachsinnigenanstalten. bei der 
Erziehung und dem Unterrichte der geistig Minderwertigen. Er 
verhilft in nicht zu unterschätzender Weise zu klaren Vorstellungen 
und Begriffen, befördert die allgemeine harmonische Ausbildung, 
trägt insbesondere aber auch zur handlichen Anstelligkeit und Ge- 
schicklichheit bei, bereitet vor zur späteren Arbeitsfähigkeit. Und 
gerade das ist ein sehr wichtiger Moment. Schon ihm allein zuliebe 
verdiente der Handfertigkeitsunterricht in der Hilfsschule die aus- 
vjebigste Beachtung und Berücksichtigung. Sagt es uns nicht die 
tagtägliche Erfahrung, beweisen es nicht die neuerdings vielfach 
genannten „Arbeitslehrkolonien für Schwachsinnige“, wie ungeschickt 
mitunter unsere Kinder sind, wie ihnen speziell Erziehung zur 
Arbeitsfähigkeit vonnöten ist? 

Angesichts dieser Wichtigkeit ist es auch erklärlich, warum in 
Schulen und Anstalten, welche es mit der Erziehung und dem 
Unterrichte geistig Zurückgebliebener, Schwachsinniger zu tun haben, 
der Handfertigkeitsunterricht allgemeine Einführung gefunden hat. 
Nur über das Wie gehen die Wege mitunter noch auseinander. 
Was werden nicht für alle möglichen Beschäftigungen empfohlen ? 
Stäbchenlegen, Falten, Flechten, Papparbeiten, Holzarbeiten, Formen 
— und wie sie sonst noch alle heißen. Ist es notwendig sie weiter 
anzuführen? Hat nicht schon jeder dieses oder jenes versucht, 
Erfahrungen gemacht? Hat er nicht beim einen mehr, beim anderen 
weniger Erfolge erzielt? Zeigen die Kinder nicht dem einen gegen- 
über mehr Interesse als bei dem anderen? Läßt sich das eine unter 
Umständen nicht ganz gut mit dem übrigen Unterrichte verbinden 
und so klare und deutliche Vorstellungen und Begriffe erzeugen’? 
Bleiben andererseits die Kinder bei einem anderen nicht passiv und 
indifferent? Gestehen wir es uns nur ein, es ist so. Auch hier 
muĝ es heißen, das Kind muß lebendig dabei sein. Wollen wir die 
Kindesnatur berücksichtigen, so müssen wir aus der Umwelt des 
Kindes den Stoff nehmen. Dadurch erzeugen wir klare und lebendige 
Vorstellungen. Klare Vorstellungen aber lösen klare Gefühle aus, 
werden von Lustgefühlen begleitet. Die von Lustgefühlen ge- 
tragenen Vorstellungen dringen erfahrungsgemäß am wirksamsten 
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in die Willenssphäre, erzeugen die kraftigsten Willensimpulse und 
sind somit hervorragend geeignet, an der sittlichen Bildung des 
Charakters mitzuarbeiten.“ 

Von diesen Gesichtspunkten aus scheinen in der Hilfsschule 
zwei Beschäftigungen besondere Beachtung zu ver- 
dienen, nämlich das Formen und die Gartenarbeit. Ganz mit 
Recht sagt PauLus ZscHiEsSCHE: „Im Mittelpunkt des Hilfsschul- 
unterrichts muß ein sorgfältig durchgeführter Handfertigkeitsunter- 
richt stehen und zwar nicht bloß als Lehrfach allein, sondern als 
Lehrprinzip, der den gesamten Unterricht zu durchdringen hat.* 
sabe es dazu etwas Besseres und Zweckdienlicheres als das Formen? 
Schon von der Unterstufe ab läßt sich dieser Unterricht mit den 
übrigen Lehrgegenständen zweckentsprechend verbinden, was immer 
es auch nur sei Rechnen, Anschauungsunterricht, Lesen, und später 
Heimatkunde, Geschichte, Naturkunde. Dem Fernerstehenden mag es 
auf den ersten Augenblick etwas befremdend erscheinen. Aber es 
ist so. Wer sich mit der Sache eingehender beschäftigt und wer 
einige Erfahrungen gesammelt hat, der findet mit der Zeit unschwer 
geeignete Objekte genug, die zur Darstellung gebracht werden 
können. Und welche Lust und Liebe zeigen die Kinder dabei? 
Selbst die Unfähigsten, die Ungeschicktesten treiben diese Art des 
Handfertigkeitsunterrichtes gern. Es liegt ja auch der kindlichen 
Natur am nächsten. Halten wir nur einmal Umschau. Gibt es für 
das kleine Kind etwas Schöneres als der „Sandhaufen“, als das 
„Formen“? Beobachten wir die kleine Schar nur einmal auf dem 
Kinderspielplatz. Ja, das Formen ist mit Recht eine solche Be- 
schäftigung, denjenigen Forderungen Rechnung tragend, welche man 
bei Hilfsschulkindern unbedingt stellen muß: „Aus der Umwelt des 
Kindes den Stoff nehmen“, „von Lustgefühlen getragene Vor- 
stellungen erzeugen“. Außerdem wird, wie die Erfahrung bestätigt 
und beweist, die manuelle Geschicklichkeit ungemein günstig be- 
einflußt und entwickelt. Und was das bedeutet, weiß jeder zu 
schätzen, der auf der einen Seite die „ungelenkigen“, „unbeholfenen“, 
„schwerfälligen“ Kinder beim Eintritt in die Schule sich vorstellen 
kann, aber andererseits auch schon beobachten konnte, welche 
Schwierigkeiten mitunter entlassene Schüler zwecks Unterbringung 
zur Beschäftigung, zwecks Erlernung eines Handwerkes machen, 
gerade weil sie so arbeitsunfähig waren. Sind nicht die im Vorder- 
grund des Interesses heutzutage stehenden „Arbeitslehrkolonien* 
diesem Bedürfnis entsprungen? 


Auf die günstigen Erfolge des Formens in der Hilfs- 
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schule wurde wiederholt schon von Fachmännern und Hilfsschulleuten 
hingewiesen durch Wort und Schrift. Beispielsweise berichtet. 
Direktor Dr. Passt-Leipzig über gute Resultate aus verschiedenen 
Ländern. Auch Kollege A. BurcHsrpT redet dem Formen in der 
Hilfsschule das Wort in seinem Aufsatz „Das Formen, seine Be- 
deutung und Stellung in der Hilfsschule*. Er kommt dabei unter 
anderem zu folgendem Ergebnis: „Es ist wohl kaum irgendeine 
andere Beschäftigung zu nennen, die es dem Kinde möglich macht, 
so viele Gegenstände aus seiner Umgebung darzustellen, und zwar 
erkennbar trotz aller Fehler und Mängel. Und welcher gewaltige 
Unterschied liegt darin, ob ich das Kind nur durch aufmerksames 
Anschauen allein bei einem Gegenstande die richtigen Begriffe zu 
bilden strebe, oder ob ich wie beim Formen Hand und Auge gleich- 
zeitig in Anspruch nehme.“ 

Was das Material betrifft, so sind zwei Möglichkeiten vor- 
handen; entweder nimmt man Plastilina oder Ton. Jedes hat seine 
Vorzüge, jedes auch seine Nachteile. Während Plastilina jederzeit 
gebrauchsfähig ist und weiter keine Behandlung erfordert, erheischt 
das Arbeiten mit Ton eine spezielle Behandlung und Vorsicht 
Stets hat man in der Kiste dafür Sorge zu tragen, daß er zweck- 
entsprechend feucht gehalten wird. Ist er zu naß, so wird er klebrig. 
schmierig; er ist gebrauchsunfähig. Wird er andererseits zu trocken 
gehalten, so ist auch nichts mit ihm anzufangen; dann springt er 
leicht, wird spröde. Den einen Vorteil hat er natürlich, daß er 
billiger ist. Plastilina ist bekanntlich für viele Kinder, für eine 
eroße Klasse oder gar für eine ganze Schule eine kostspielige Sache. 
Das Arbeiten damit ist sauber. Als weiteres Material braucht man 
dann noch Unterlagen, Bretter oder quadratförmig geschnittene 
Linoleumstücke. Dazn kommen bei feineren Objekten in höheren 
Klassen noch die Formhölzer. Aber unbedingt notwendig sind sie 
nicht. Man muß sich immer vor Augen halten, die besten Hilfs- 
mittel sind und bleiben die Finger. 

Bezüglich der Objekte, der zurDarstellung möglichen 
Gegenstände kommt man bei einigem Zusehen nie in Verlegen- 
heit. Mehr als genügend bietet jede Disziplin Gelegenheit, den 
einen oder anderen Gegenstand, das eine oder das andere Gesehene 
zur Darstellung zu benützen. Schon die Unterstufe bietet reichliche 
Stoffe. Denken wir z.B. einmal an das Rechnen. Wie lassen sich Kugeln, 
Eier, Stangen usw. formen, um rechnerisch damit zu operieren. An- 
kniipfend an den Anschauungsunterricht lassen sich viele Gegen- 
stände, nachdem sie sprachlich und zeichnerisch behandelt sind, 
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noch kérperlich darstellen durch Formen. Selbst der erste Lese- 
und Schreibunterricht kann in den Dienst des Formens gestellt 
werden. Einfache Laute und Buchstaben lassen sich in Druck- und 
Schreibschrift darstellen, um in recht festen geistigen Besitz über- 
zugehen und zu haften. Nicht minder gut ist es auf der Mittel- 
und auf der Oberstufe. Es würde hier zu weit führen, wollte man 
über all die Dinge berichten, die Gelegenheit zur formlichen Dar- 
stellung bieten können. Zum Beweise wollen wir nur ein Beispiel 
anfügen. Es wird der „Garten“ besprochen mit seinen Arbeiten 
und Erträgnissen. Vor allen Dingen kann unschwer ein Grundriß 
des Gartens mit seinen Haupt- und Nebenwegen, mit seinen Beeten 
(eckige, runde, ovale) geformt werden. Er gewährt den Kindern 
eine vortreftliche Unterlage zur weiteren Besprechung. Mit Leichtig- 
keit lassen sich weiter die zur Bearbeitung erforderlichen Gerät- 
schaften anfertigen als Schippen, Hacken, Rechen. Die zur Be- 
wässerung notwendige Pumpe mit Gießkannen wird die Freude der 
Kinder um ein weiteres erhöhen. Zuletzt kann man auch noch 
eine Menge von den Erträgnissen formen lassen z. B. Kartoffeln, 
(relberüben, Erbse, Bohnen. Gurke und verschiedene Obstarten als 
Apfel, Birne, Kirsche, Nuß usw. Bei einigem Nachdenken wird jedes 
andere Objekt ähnliche Resultate zeitigen. Aus dem naturkund- 
lichen Unterricht sei daran erinnert, wie man da, gelegentlich dieser 
oder jener Besprechung, formen lassen kann: Fisch, Fischschwanz. 
Fischkopf, Maus, Frosch, Gans, Hase, Ei, halbes Ei mit Dotter, Fuß 
eines Huhnes, Schwimmfuß u. a. m. Die Heimatkunde, der geo- 
graphische Unterricht können auch in hinreichender Weise Veran- 
lassung geben zur formlichen Darstellung. Wie läßt sich z. B. so 
schön ein Modell herstellen mit Berg, Hügel, Ebene, oder ein anderes 
mit einem Tal, durchflossen von einem Haupt- und mehreren Neben- 
flüssen, oder der Lauf eines in der Nähe befindlichen Baches, der 
Kreis, die Provinz, der Lauf des Rheines usw. In der Raumlehre 
können herangezogen werden Winkel, Dreieck, Viereck, Kreis, 
Würfel, Säule und noch anderes mehr. Ebenso ist es in der Ge- 
schichte. Auch hier findet sich oft genug Gelegenheit, zur formlichen 
Darstellung zu greifen. Kurzum, man halte nur Umschau, habe ein 
offenes Auge, und Stoffe sind in Hülle und Fülle zu finden. 

Wie aus den kurzen Hinweisen erhellen dürfte, steht unzweifel- 
haft fest, daß der Handfertigkeitsunterricht, also hier das Formen 
mit allen übrigen Disziplinen verbunden werden kann, ein Moment, 
der nicht hoch genug anzuschlagen ist, und der nicht selten bei so 
vielen übrigen Beschaftigungen vermißt werden muß. 
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Von nicht minder groBer Wichtigkeit fiir die Hilfsschule ist 
auch die Gartenarbeit. Wie oft schon wurde von Fachleuten. 
in der Fachpresse auf sie hingewiesen, ihre Bedeutung und Wichtig- 
keit hervorgehoben. Warum finden wir sie fast ohne Ausnahme in allen 
Anstalten, wo immer es nur geht und sich einrichten läßt, vertreten ? 
WINTERMANN hat Recht, wenn er sagt: „Die Gartenarbeit bietet mit 
ihrer vielfachen Verzweigung, mit thren leichten und schwierigen An- 
forderungen an den Lernenden ein Arbeitsgebiet, denen der Schwache 
gewachsen ist, und in dem auch der Stärkere seine volle Befriedi- 
gung findet.“ Nicht mit Unrecht wird darauf hingewiesen, wird 
auf die mannigfachen Vorteile aufmerksam gemacht, kommt die Zeit 
der Schulentlassung, der Berufswahl heran. Ist doch die Arbeit in 
der Landwirtschaft, im gärtnerischen Betrieb eine Beschäftigung. 
die für Schwachsinnige nicht hoch genug anzuschlagen ist; hier 
können sie sich ganz gut zurechtfinden und mit deı Zeit förmlich 
einleben. KIELHORN sagt: „Ich habe die Beobachtung gemacht, daß 
die Schwachsinnigen und Schwachbefähigten beiderlei Geschlechts 
sehr wohl zu brauchen sind zu landwirtschaftlichen Arbeiten. Sie 
müssen aber hierzu vorher angeleitet werden.“ Wo könnte das 
besser geschehen als durch ihre Lehrer, als durch eine mit der 
Schule verbundene Gärtnerei? Recht viel wird in letzter Zeit von 
dem gärtnerischen Betrieb auch gesprochen anläßlich der aktuell 
gewordenen Frage der „Arbeitslehrkolonien für Schwachsinnige“. 
Es gibt doch gar manche von unseren Zöglingen, welche nach der 
Schulentlassung erst „arbeitsfähig* gemacht werden müssen, welche 
anzuhalten sind und gelernt werden müssen zu arbeiten, Ausdauer 
zu zeigen. In dieser Beziehung kann die Gartenarbeit sehr segens- 
reich und vorbeugend wirken. 

Und in der Tat, die Gartenarbeit ist für Schwachbe- 
fihiete. für Hilfsschüler von nicht zu unterschätzen- 
der Bedeutung. Sie bietet Vorteile mancherlei Art. Die Erfahrung 
bestätigt es vollauf. Wer es versucht, wird es finden. Sehen wir 
nur einmal zu, wie sich z.B. die kleinen Hände im Wetteifer emsig 
regen. Wie leuchten die Augen auf, wenn es heißt: „Zum Garten“. 
Fast könnte man sagen. die Gartenarbeit liegt neben dem Formen 
dem kindlichen Beschäftigungstriebe am nächsten. 

Wie in keiner anderen Beschäftigung kann hier den Anlagen 
und Fähigkeiten Rechnung getragen werden. Was gibt 
es beim (rartenbetriebe für eine Menge von Arbeiten, leichte, mittlere, 
schwerere. Ganz gut kann man dadurch den einzelnen individuellen 
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Anlagen durch Zuteilung dieser oder jener Arbeit gerecht werden. 
Wie heißen doch all die Arbeiten, die es im Laufe des Jahres zu 
verrichten gibt? Graben, rechen, ausgleichen, Schnüre anlegen, ab- 
teilen, Wege abtreten, säen, einhacken, aufhacken, begießen, ein- 
pflanzen, jäten, versetzen, häufeln, Ungeziefer suchen, düngen und 
anderes mehr. Langeweile kann überhaupt nicht aufkommen. Ist 
der Lehrer der richtige Mann, versteht er es einzuteilen, so ist 
immer Lust und Freude bei dem Betriebe, bekanntlich ein 
Hauptmoment, soll etwas Ersprießliches, Zweckdienliches geleistet, 
geschaffen werden. 

Daneben bietet die Gartenarbeit in unterrichtlicher Be- 
ziehung viele Vorteile und Vorzüge. Wie heißen doch all die 
Erfahrungen, die Beobachtungen, welche hier gesammelt, hier er- 
worben werden können. Es ist unmöglich, sie im Rahmen dieser 
Arbeit alle anzuführen. Es bietet sich viel mehr, als man anfänglich 
selbst glaubt. Was können z. B. für naturkundliche Kenntnisse 
geboten werden, weit mehr, als man durch die besten Anschauungen 
der Schule und durch Schulspaziergänge zu übermitteln vermag. 
Wie schön läßt sich mitunter auf das biologische Verhältnis hin- 
weisen. Alle anderen Disziplinen können aber auch gelegentlich 
gewinn- und nutzbringend herangezogen werden. Was bietet sich 
insbesondere Gelegenheit zum praktischen Rechnen. Wollte man. 
so könnte man bei jedem Gang in den Garten Veranlassung zum 
Rechnen nehmen. Denken wir weiter an Schätzen, Einteilen, 
Flächen- und Raumvorstellungen, Kreise- und Ovaleziehen, heimat- 
kundliche Begriffe und anderes mehr, so müssen wir sagen, ja, es läßt 
sich mehr damit verbinden, als man auf den ersten Augenblick glaubt. 

Durch die vielfachen Arbeiten, durch die mannigfaltigen Ab- 
wechslungen wird die handliche Geschicklichkeit, die An- 
stelligkeit in hohem Maße geübt; es ist das ein Moment, welcher 
von hoher Bedeutung und Wichtigkeit ist bei unseren Schwach- 
sinnigen und Schwachbefihigten. Kein anderer Handfertigkeits- 
betrieb dürfte in dieser Beziehung von solch eminenter Wirkung 
sein und solch günstige Erfolge aufzuweisen haben wie die Garten- 
beschäftigung. 

Nicht in letzter Linie sind noch zu erwähnen Erfolge in er- 
ziehlicher und gesundheitlicher Beziehung. Es liegt auf 
der Hand und ist nur zu bekannt, daß man in dieser Hinsicht nie 
genug tun kann. Die Gartenarbeit gibt sehr oft Gelegenheit, er- 
ziehlich auf die kindliche Natur, auf das kindliche Gemüt einzuwirken. 
Und in gesundheitlicher Beziehung ist sie für die meistenteils ärm- 
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lichen, kränklichen Kinder von solcher Wichtigkeit, daß sie schon 
deshalb allein nicht warm genug empfohlen werden könnte. 
Angesichts all dieser Tatsachen muß man sich eigentlich 
wundern, warum bislang die Gartenarbeit noch nicht allge- 
meine Einführung in die Hilfsschule gefunden hat. 
Ihr Nutzen und ihre Notwendigkeit ist doch allgemein bekannt und 
anerkannt. Sicherlich ist die Hauptursache in dem Punkt zu suchen, 
der überall im menschlichen Leben die Rolle spielt, das Geld. 
Wahrscheinlich ist es einzelnen Städten für das erste Mal zu viel, 
Ausgaben für Geländeerwerb und Gerateanschaffungen zu machen. 
Schon jahrelang war es hierorts unser Bestreben, den Gedanken 
der Gartenarbeit verwirklicht zu sehen. Endlich ist es so weit ge- 
kommen, ihn in die Tat umzusetzen. In bereitwilligster Weise hat 
die städtische Verwaltung ein schon der Stadt gehöriges 
Gelände von etwa 2000 qm Inhalt der Hilfsschule zur 
Verfügung gestellt. Günstig ist dabei der Umstand, daß es 
nur unweit von der Schule entfernt liegt und somit jederzeit schnell 
erreichbar ist. Ein solch großes Gelände zweckdienlich mit Garten- 
anlagen zu bestellen, erfordert viel Zeit und Arbeit. Deshalb teilten 
wir es so ab, daß wir einen Teil mit Kartoffeln bestellten. die. 
wenn sie gesteckt, gehackt und gehäufelt sind, weiter keine Arbeit 
mehr erfordern. Von Zeit zu Zeit wird entsprechender Wechsel, 
entsprechend andere Bewirtschaftung und Bestellung eintreten lassen. 
Kosten entstanden dann für Anschaffungen von Geräten. 
Doch so besonders hoch war schließlich diese Summe gar nicht zu 
nennen. Es waren erforderlich Schippen, Hacken, Rechen, Schnüre 
und Gießkannen. Im kommenden Jahr wird eine Leitung bis auf 
den Acker gelegt werden; gleichzeitig soll dann auch eine Schutz- 
hütte erbaut werden; darin sollen die Geräte untergebracht werden: 
auch soll man sich darin umkleiden oder doch wenigstens teilweise 
seine Kleider ablegen können. (Gegebenenfalls soll man darin auch, 
wird man von einem Wetter überrascht, Schutz und Obdach finden. 
Weitere Kosten entstehen dann alljährlich durch Beschaffung 
von Samen und Pflanzen. Doch auch diese Summe ist nicht 
so hoch und nicht so arg in die Wagschale fallend. Durch ent- 
sprechende Auswahl kann man dafür Sorge tragen, daß von den 
selbst gesäten Pflanzen zum Versetzen und Aussetzen kommen. 
Auch Samen kann man sich ganz gut von diesem und jenem selbst 
ziehen. Nicht unerwähnt darf bleiben, daß die Stadtgärtnerei jeder- 
zeit bereitwilligst Beisteuer leistet durch Abgabe von Pflanzen und 
Blumen. Sie unterstützt gern durch Rat und Rat. 
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Welches ist nun die Verwendung der Ertragnisse? 
Was geschieht mit den gepflanzten Sachen? Die Hilfsschiiler ent- 
stammen meistens ärmlichen Kreisen, niederen Volksklassen. Wie 
dankbar sind sie, wenn sie von Zeit zu Zeit Ergebnisse ihres Fleißes 
mit nach Hause nelımen dürfen. Es ist sehr oft eine schätzens- 
werte Beisteuer im Laufe des Jahres. Je nach der Zeit wird darauf 
Bedacht genommen, daß Salat, Gemüse, Suppenkräuter, Kartofteln 
usw. zur Verteilung kommen. Beim Anbau wird gleich von vorn- 
herein darauf gesehen, daß nur solche Sachen gepflanzt werden. 
welche zweckdienliche Verwendung in den Küchen ärmerer Leute 
finden können. Unter Umständen kann man auch, will man rech- 
nerisch sein. um Geld für neuen Samen und Pflanzen zu erhalten, 
verschiedene Sachen als Bohnen, Erbsen, Frühgemüse, Gurken, 
Blumenkohl usw. verkaufen, und das eingenommene Geld zurücklegen. 

Für den Lehrer ist der Gartenbetrieb nicht leicht. Ein ge- 
wisses Verständnis ist unentbehrlich. Weiter erfordert er Lust und 
Liebe zur Sache, mitunter auch Opfer und Zugaben; nicht selten 
erfordert es die Zeit, gebieten es die Umstände. öfters und längere 
Zeit, über die Schulstunden hinaus draußen zu arbeiten, will man 
nicht auf halbem Wege stehen bleiben, will man etwas erzielen 
und erreichen, will man vor einer vorurteilslosen, vernünftigen 
Kritik bestehen können. 

Von seiten der Schulverwaltung muß, das sei auch gleich er- 
wähnt, dem betreffenden Lehrer weitgehendes Vertrauen entgegen- 
gebracht werden. Ohne dieses kann das Unternehmen zu keiner 
freien Entfaltung, zu keiner ersprießlichen Leistung kommen. Auf 
keinen Fall läßt es sich dabei so genau abwägen und sagen, an 
dem und dem Tag, zu der und der Stunde ist Gartenarbeit. Dem 
Lehrer und seinem Verständnis muß es überlassen bleiben. zu gehen. 
wann er es für gut und notwendig erachtet. Mit den Witterungs- 
verhältnissen und sonstigen Umständen rechnend, muß er jederzeit 
frei darüber verfügen können. Kann es doch vorkommen, daß er in 
einer Woche öfter, in einer anderen weniger, das eine Mal lang. das 
andere Mal etwas kürzer arbeiten muß. Wie interessant die Garten- 
arbeit, wie vielseitig die verschiedenen Arbeiten sind, wie zweck- 
entsprechend man die Kinder beschäftigen und die persönlichen Anlagen 
berücksichtigen kann, möge zum Schluß ein Beispiel beweisen. 
zeigend einen Tag Gartenarbeit in der Hilfsschule. 

Es ist ein schöner Septembermorgen, der Himmel hell und klar. 
die Luft frisch, aber nicht kalt, kurzum ein Herbsttag, wie man 
sich ihn nicht schöner denken kann. Wiees da unwillkürlich jeden 
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Menschen hinaus ins Freie zieht, so bleiben auch wir nicht zu Hause. 
benützen den herrlichen Tag. Es geht hinaus in den Garten. Wie 
leuchten die Augen, wie beflügeln und beeilen sich die Schritte. 
Nicht schnell genug kann man draußen sein. Es wollen sich alle 
ausschaffen, ihre Kräfte erproben. Und dazu findet sich heute 
reichlich Gelegenheit; es ist viel zu tun. 

Vor allen Dingen geht es an das Kartoffelland. Einige 
der Kinder haben schon Hacken und Kärste mitgebracht; für ver- 
schiedene andere werden solche in der Gerätehalle geholt. Einige 
Jungen haben bei der Kartoffelernte schon voriges Jahr mitgearbeitet. 
manche haben auch hie und da zu Hause Gelegenheit, sich darin 
zu üben. Aber es gibt noch genug, welche der Tätigkeit fremd 
gegenüberstehen, für die das Kartoffelausmachen etwas ganz Neues 
ist. Drum ist es notwendig, es einmal praktisch vorzumachen, eine 
kurze Belehrung daran zu schließen, auf verschiedenes aufmerksam 
zu machen. Das Kartoffelkraut z. B. muß zuerst ausgerissen und 
abgesondert seitwärts hingelegt werden. Beim Einhacken ist darauf 
zu achten, daß hinter dem Kartoffelstock, nicht mitten hinein ge- 
schlagen wird. Die Erde muß gut durchsucht werden, damit nicht 
allzuviel Kartoffeln stecken bleiben, verscharrt werden. Die Kar- 
toffeln selbst müssen in Häufchen oder Reihen hinten hin gelegt 
werden zum Abtrocknen. Für die Kinder bedeutet das Kartoffel- 
ausmachen eine große Freude. Es ist nicht nötig, nun weiter noch 
viel zu sagen. Gewöhnlich sind sie dabei sehr fleißig. Nach einer 
gewissen Zeit tritt selbstverständlich Wechsel ein; andere werden 
herangezogen; sie dürfen sich ausruhen oder werden zu leichteren 
Arbeiten verwendet. 

Mit verschiedenen anderen Kindern gibt es etwas anderes zu 
tun. Ks sollen Pflanzen gesetzt werden. Dafür müssen einige 
Beete zurecht gemacht werden. Zunächst werden zwei oder drei 
Kinder beauftragt, die Länder, worauf noch Gemüse steht, abzuernten. 
Darnach kommen welche mit Schippen und Rechen, um sie herzu- 
richten. Die Schnüre werden gebracht und Wege abgetreten. Das 
Setzen der Pflanzen beginnt. Alle diese Arbeiten können die Kinder 
ziemlich selbständig machen, weil im Laufe des Jahres derlei Ar- 
beiten sich oft wiederholen. Es genügt, ab und zu nachzusehen, 
ob alles genau und regelrecht ausgeführt wird. 

Eine andere Gruppe, namentlich Mädchen, werden dazu ver- 
wendet, von verschiedenen Blumensorten Samen zu sammeln. 
in Tüten zu bringen, um ihn für kommendes Jahr aufzuheben. 


kinige Länder Bohnen wurden ebenfalls für Samenziehen stehen 
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gelassen. Auch daran müssen sich die Mädchen machen und die 
reifen, diirren Bohnen abernten. 

Weiter gibt es eine Arbeit, welche reichlich lohnt, aber bei 
Unterlassung groBen Schaden bringen kann. Es ist das Absuchen 
von Gemüse nach Raupen und Eiern. Hier finden Kinder. 
welche schwere Arbeiten nicht gut verrichten können, stundenlang 
Beschäftigung. Ab und zu muß nachgesehen werden. Weitere 
Beete müssen zum Absuchen angewiesen werden. 

Ebenso bietet das Unkrautsuchen, Steineauflesen, 
Wegesäubern für viele Kinder zweckdienliche Beschäftigung. 

Nicht zu vergessen ist weiter eine Arbeit, womit auch noch 
einige Kinder beschäftigt werden können. Es ist das Düngen. 
Inmitten des Gartens ist ein Faß mit Dung eingegraben; daraus 
muß geschöpft und auf die Länder getragen werden. Es ist das 
eine Arbeit, wobei besondere Sorgfalt walten muß. Darum werden 
dazu welche genommen, die speziell dafür angelernt wurden und 
auf die man sich verlassen kann. 

Nach Beendigung all dieser Arbeiten versammeln sich zuletzt 
alle Kinder auf dem Kartoffelfelde. Es gibt hier noch 
viel zu tun. Vor allen Dingen gilt es, die Kartoffeln aufzulesen. 
auf Haufen zu schütten. Zugleich findet eine Auslese statt, Steck- 
kartoffeln für das nächste Jahr zuriickbehaltend. Die übrig ge- 
bliebenen Kartoffeln werden mittels eines Maßes gleichmäßig unter 
die Kinder verteilt. Zu dem Zweck hat schon jedes Kind ein 
kleines Säckchen mit zur Schule gebracht. Nachdem das erledigt. 
wird das Kartoffelkraut zusammengetragen und auf einen Haufen 
gesetzt. Wie springen sie alle so vergnügt, wissen sie doch schon, 
was es geben soll, welche Freude ihnen bevorsteht. Es wird ein 
„Flämmchen“ angesteckt. Je dichter der Qualm, je stärker die 
Rauchmassen, desto größer die Lust, das Vergnügen. Stundenlang 
würden sie dabei verweilen, würde nicht zuletzt energisch zum 
Abmarsch aufgefordert. Es ist eine Lust zu sehen, wie sie dann 
schwer beladen, mit vergnügten Gesichtern den Heimweg antreten. 
ab und zu sich noch einmal rückwärts wendend, um nach dem er- 
löschenden Feuer zu schauen. 

Fassen wir zum Schluß noch einmal die zwei Arbeiten, Formen 
und Gartenarbeit, ins Auge und vergegenwärtigen wir uns noch 
einmal die vielen Vorzüge, so müssen wir unumwunden zugestehen. 
daß es zwei wichtige Unterrichtszweige für die Hilfsschule sind. 
und daß sie es verdienen, allgemeine Beachtung und Einführung 
zu erfahren. 


Nachdruck verboten. 


Uber Porencephalie. 


Von 


Dr. W. Scharling, 
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Während in den letzten 30 Jahren im Ausland, wie bei uns 
in Dänemark auf dem Gebiet der Fürserge, der Erziehung und 
des Unterrichts der Schwachsinnigen vielfache und ersprießliche 
Arbeit geleistet wurde, haben die rein wissenschaftlichen Fragen 
dieses Gebietes mit Ausnahme der allerletzten Zeit eine wesentlich 
geringere Förderung erfahren. Die Ätiologie, Symptomatologie und 
die pathologische Anatomie der Idiotie sind nur zum geringen Teil 
bekannt und überhaupt untersucht. Wir kennen wohl eine ganze 
Gruppe von ätiologischen Faktoren, auch fehlt es nicht an positiven 
und unzweifelhaften substantiellen Veränderungen des Zentralnerven- 
systems, doch entbehren wir auf dieser Grundlage bis heute eine 
Definition der Idiotie und ebenso einen Überblick und eine um- 
fassende Gruppierung der Krankheitsbilder, sei es vom ätiologischen, 
symptomatologischen oder pathologisch- anatomischen Standpunkt. 
Die wohlabgegrenzten Gruppen charakterisieren sich entweder durch 
eine ganz bestimmte Veränderung des Habitus (Mongolismus) oder 
sie lassen die Zeichen einer bestimmten Organveränderung äußer- 
lich erkennen (Hydrocephalus. Myxödem): aber warum diese Kranken 
schwachsinnig sind. ist uns im wesentlichen noch unklar. 

Ob das Krankheitsbild der Porencephalie, von dem wir einen 
Fall hier mitteilen wollen, später einmal einen Platz im System 
der Idiotie einnehmen kann als eine klinisch und anatomisch wohl 
abgegrenzte Gruppe, ist zweifelhaft, wenngleich das ausgeprägte 
anatomische Bild gewisse Aussichten dafür bietet. 
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Unserer Darstellung liegt folgende Beobachtung zugrunde: 


A. C. I. geb. 31.1.1892 ist das jüngste von 9 Geschwistern. 
Der Vater ist armer Arbeiter. Von den Kindern war 1 totgeboren, 
1 ist im Alter von 11 Jahren an Hirnentzündung gestorben, 6 leben, 
sind gesund. Ein Bruder des Vaters ist an Epilepsie gestorben, 
sonst keine Fälle von Geisteskrankheit in der Familie, keine Tuber- 
kulose usw. Der Vater ist Alkoholist, keine Lues in der Famile.’ 
Die Mutter war bei der Geburt des Patienten 42, der Vater 
43 Jahre alt. 


Die Schwangerschaft verlief mit dauernden schmerzhaften Uterin- 
kontraktionen, die Geburt war rechtzeitig. Patient soll als neu- 
geborenes Kind ganz normal gewesen sein, im Alter von 5 Monaten 
traten plötzlich Fieber, Erbrechen und Krämpfe auf. Andere Krank- 
heiten hat der Patient nicht durchgemacht. 


In seinen ersten Lebensjahren lebte der Patient unter sehr 
unhygienischen Verhältnissen in feuchter Wohnung, unter mangel- 
hatter Pflege und Erziehung. Er lernte nicht sprechen, gehen erst 
mit 5 Jahren. 


1898, also im Alter von 6 Jahren zeigte er folgende Kopfmaße: 
Umfang 47 cm, diam. occ.-front. 16'/, cm, diam. ment. 21 cm. Damals 
funktionierten laut ärztlichem Bericht die Sinnesorgane normal, es 
bestanden keine Lähmungen, Krampfanfälle etwa einer im Laufe 
eines Monats. Die Anfälle haben einen typisch epileptischen Cha- 
rakter, sind von Bewußtlosigkeit begleitet. Es bestehen keine 
sonstigen chronischen Krankheiten, keine Onanie. Patient ist ein 
tiefstehender idiotischer Pflegling, unsauber, versteht nicht, was 
man zu ihm spricht, kann nicht sprechen oder sich sonst verständ- 
lich machen. Er kann nicht allein essen, sich nicht aus- und an- 
kleiden. Von irgendeiner Beschäftigung ist natürlich keine Rede, 
in seinem Wesen ist er gutmütig und ruhig, sein Aussehen ist ein 
gesundes, die Größe beträgt 95 cm. Beim Blick scheint er nicht 
sicher zu fixieren, beim Gehen taumelt er etwas. 


Der Patient konnte 1898 wegen Platzmangels in die Anstalt 
nicht aufgenommen werden, ein zweiter zu diesem Zweck 1901 er- 
statteter ärztlicher Bericht besagt im allgemeinen das nämliche 
wie der oben wiedergegebene, nur in einem Punkt enthält er eine 
wesentlich andere Angabe: die Anfälle treten nun sehr viel häufiger, 
oft mehrmals täglich auf; Patient fällt dabei um, wird bewußtlos 
und zeigt tonisch-klonische Krämpfe; am häufigsten scheinen sie bei 
schlechtem Wetter zu sein; am besten befindet sich der Patient im 
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Sommer. In demselben Jahre 1901 wurde der Patient in der 
KELLER’schen Anstalt aufgenommen. 

Aus dem Krankenjournal der Anstalt sei das Folgende wieder- 
gegeben: Patient ist ein tiefstehender Idiot, spricht nicht, versteht 
nichts. Zeitweise schläft er auffallend viel, er sitzt dann in seinem 
Stuhl den ganzen Tag mit herabgesunkenem Kopfe. Wenn er 
nicht schläft, sitzt er still, er spielt niemals mit anderen Kindern. 
Zeitweise ist er sehr schlecht gestimmt, weint viel. schlägt seinen 
Kopf gegen den Tisch oder gegen den Stuhl, ergreift die Hand der 
Wärterin und bedeutet, daß sie ihn schlagen soll. Das ganze ge- 
schieht ohne Affekt. Es scheint fast, als ob er mit den Schlägen 
einen dysphorischen Vorgang lindern wollte. Wenn sich Krämpfe 
bei ihm einstellen, so fällt er um und ist etwa eine halbe Stunde 
bewußtlos, er wird dabei cyanotisch mit Schaum vor den Lippen 
und universellen Zuckungen. Nach dem Anfall ist er somnolent 
und kann ziemlich lange Zeit dann das linke Bein nicht bewegen. 
Meist benutzt er die rechte Hand, doch ist er überhaupt schwer 
imstande mit den Händen etwas fest zu halten. 

Er ist unreinlich, koprophag, onaniert zeitweise. Er ist 
kräftig gebaut und von gutem Ernährungszustand. Der Kopf ist 
flach, wie von oben nach unten zusammengedrückt mit flachem 
Hinterhaupt. Größter Umfang desselben 51 cm, diam. fronto-occ. 
13 cm, diam. bip. 14 cm, diam. bitemp. 111/, cm. Die Nasenwurzel ist 
eingesunken und breit, die Augen sind auffallend weit voneinander 
entfernt, das Gebiß schlecht. Die inneren Organe zeigen nichts 
Abnormes. 

Die Krämpfe steigerten sich, im März 1906 trat zum erstenmal 
ein Status epilepticus auf, im Frühling und Sommer sehr häufige 
Krampfanfälle; Tod im Oktober 1906 im Status. Die Körper- 
temperatur war in den letzten Tagen 40—41° Im Status beob- 
achteten wir im Laufe von 24 Stunden 200 Anfälle. Im Laufe der 
Zeit hatten seine Krampfanfälle immer mehr zugenommen, zu ge- 
wissen Jahreszeiten zeigte sich eine ausgesprochene Häufung (Früh- 
ling und Herbst). Auch im letzten Jahr hatte er je einen Status 
im März und Oktober. Sonstige Häufungen während des Jahres 
ließen einen Zusammenhang mit interkurrenten Ursachen erkennen 
(Scharlach, Bronchitis, Radiusfraktur). 

Tod am 28. 10.06. Sektionsbefund: Schädeldach von normaler 
Dicke. Nur in der Sagittalnaht stellenweise ein wenig durch- 
scheinend. Dura verdickt. Nicht adhärent, Hirnhäute blutreich. 
Pia ödematös, rechts verdickt, und mit der Hirnrinde verwachsen. 
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Hirngewicht 875. Die rechte Hemisphäre ist atrophisch. In der 
Gegend des Schläfelappens befindet sich eine hühnereigroße Cyste. 
deren Wand mit der Pia fest verwachsen ist. Die Cyste ist mit 
Serum gefüllt. Als Maße ergeben sich: linke Hemisphäre 21 cm 
lang, 17'/, breit, rechte Hemisphäre 9 cm lang, 5 breit. 

Die Figur 1 gibt ein Bild beider Hemisphären, die rechte He- 
ınisphäre zeigt (Fig. 2) die drei frontalen Windungen unregelmäßig 
ausgebildet, die Furchen breit, die Windungen klein. Die Ober- 
fläche ist überall uneben, was durch die Substanzverluste beim Ab- 
ziehen der Pia sich erklärt. Der Substanzverlust umfaßt die drei 
Schläfenwindungen, die Insel den hinteren Teil der dritten Stirn- 
windung und den unteren Teil des Parietallappens. Die in der 
Nähe des Substanzverlustes liegenden Teile der Zentralwindung, 
des Gyrus supramarginalis, des Gyrus angularis und sämtliche 
Occipitalwindungen sind sklerosiert. Der Verlauf der Windungen 
der rechten Hemisphäre ist ein normaler, die Windungen laufen 
nicht etwas radiär gegen den Substanzverlust; von normaler Grüße 
und Entwicklung sind nur die oberen Teile der Zentralwindungen, 
die erste und zweite Stirnwindung und der obere Teil des Parietal- 
lappens. 

Auf der medianen Fläche der rechten Hemisphäre (Figur 3 
sind die Windungen überhaupt großenteils nicht ausgeprägt, dies 
gilt besonders für die Fissura calosso-marginalis, der Präcuneus ist 
schmal, der Cuneus normal. Die Fissura calcarina ist sehr tief, der 
untere Teil des Occipital- und Temporallappens gehen in die skle- 
rotischen Partien über, der Uncus und der Gyrus hippocampi sind 
in der Cyste aufgegangen; der ganze Substanzverlust präsentiert 
sich also als ein kraterförmiges Loch, die angrenzenden Windungen 
sind am Rande in ihrem Verlaufe abgebrochen. 

Der Grund des Defektes wird durch den Linsenkern gebildet, 
die Wände bestehen aus weißer Substanz. die Cyste kommuniziert. 
nicht mit dem Seitenventrikel. Die Wand der Cyste ist mit der 
Pia verwachsen. 

Die linke Hemisphäre zeigt keine Abnormität. doch ist sie, wie 
die Maße (siehe oben, 21 zu 17!,,) ergeben, in allen Teilen gleich- 
mäßig hypertrophisch. _ 

Wir haben also ein chronisches Leiden vor uns. dessen Er- 
scheinungen in den ersten Lebensmonaten sich kenntlich machten. 
das mit tiefer Idiotie, halbseitiger Lähmung und mit epileptiformen 
Krämpfen einherging, und das im epileptischen Status in jungem 
Alter zum Tode führte. Die Sektion ergab im wesentlichen eine 
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rechtsseitige Pseudocyste, tiefgehenden Substanzverlust ohne Ver- 
einigung mit dem Ventrikel: wir haben also eine Porencephalie vor 
uns und zwar die von BOURNEVILLE +) nicht ganz korrekt als Pseudo- 
porencephalie beschriebene Form. 

Die Gegeniiberstellung der beiden BourneEvitLe’schen Formen 
ist nicht recht motiviert. Als HrscuL ?) vor langer Zeit zum ersten- 
mal den Namen Porencephalie einführte, dachte er nur an Fälle, °) 
die mit dem Seitenventrikel zusammenhängen. Spätere Beob- 
achtungen haben dann eine außerordentlich vielgestaltige Form des 
Defektes gezeigt und deshalb haben BOURNEVILLE und SOLLIER 
geltend gemacht, daß der Name Porencephalie für alle Fälle zu 
umfassend wäre. Sie schlugen daher den Namen Porencephalia 
vera für die Fälle, die durch eine Entwicklungshemmung ent- 
standen seien, vor, den Namen Pseudo-Porencephalie für die Fälle. 
die sich darstellen als das Resultat eines destruktiven krankhaften 
Prozesses. 

Diese Scheidung ist deshalb künstlich, weil auch die ersteren 
Fälle von BournEvILLE durch pathologische Prozesse bedingt sind, 
nur mit dem Unterschied, daß hier das Leiden zu einem weit 
früheren Zeitpunkte eintritt. 

Mit Recht ist daher WryGanptT‘) ein entschiedener Gegner der 
BouBNEVILLE’schen Lehre und er macht darauf aufmerksam, daß 
die BournEvILLe’sche Schule unlogisch gegen die von ihr selbst 
aufgestellten Begriffe später einen Fall beschrieb, bei dem sowohl 
Porencephalia vera als auch Pseudo-Porencephalie an demselben 
(sehirne auftrat.) 

Es scheint mir, daß Porencephalie eine ganz gute Bezeichnung 
ist für solche Substanzverluste der Hirnhemisphären, die als Folge 
destruktiver Prozesse zu irgendeiner Zeit im Fötalleben oder 
später entstanden sind. Ä 

Die Auffassung des zur Porencephalie führenden Grundleidens 
ist zu allen Zeiten eine sehr verschiedene gewesen. In ÜRUVEILHIER’S 
Atlas sind mehrere porencephalische Gehirne abgebildet, die von 
dem Autor als Anencephalia hydrocephalica bezeichnet werden; 
eine ähnliche, meines Erachtens unhaltbare Ansicht hat später 


1) BOURNEVILLE et SOLLIER, Récherches sur l’epil. ete., 1891. 

2) HESCHL, Gehirndefekt und Hydrocephalus. Prag, Vierteljahrsschr., 
1853. 

3) Derselbe, ebenda 1863. 

$) WEYGANDT, Uber Idiotie. Halle 1906. 

^) BOURNEVILLE et MARCELL, Porenc. vraie etc. Recherches 1897. 
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Fig. 2. Rechte Hemisphäre von außen. 
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Fig. 3. Medianseite der rechten Hemisphäre. 


27 


388 W. SCHARLING, 


SchüLE!) geäußert. Es ist nicht einzusehen, warum, wenn eine 
Hydrocephalie die Ursache ist, die Entwicklung nur in einer Rich- 
tung weiter geht und warum der Liquor sich durch die dickste 
Stelle seinen Weg bahnt, durch das Centrum semiovale im Stirn- 
oder Schläfenlappen (HescuL). Manche Fälle von Porencephalie 
zeigen uns ja deutlich, daß eine Hydrocephalie garnicht in Frage 
kommen kann und auch im Falle einer solchen Annahme würden 
wir vielfach auf eine früh im Embryonalleben entstandene hydro- 
cephalische Erkrankung und außerdem eine Entwicklungshemmung 
hingewiesen sein: es kämen also zwei Ursachen schon hierbei in 
Betracht. Diese Erwägung hat offenbar auch Hrscau beschäftigt, 
wenn er eine Entwicklungsanomalie als das primäre Moment an- 
nimmt und hinzufügt, daß sich der Liquor da ansammele, wo keine 
Hirnsubstanz gebildet wird. Er lehnt also den primären Hydro- 
cephalus ab. 

Ein Hydrocephalus kann sehr wohl in fötaler Zeit entstehen, 
doch braucht er keinen lokalen Defekt zu verursachen, während 
die Porencephalie, so wie Hescuu sie auffaßt, eben die Folge einer 
fötalen Erkrankung ist, die, nach seiner Ansicht, unter Fett- 
degeneration größere oder kleinere Partien des Hirngewebes zer- 
stört, eventuell soviel, daß ein bis in den Seitenventrikel reichender 
Defekt entsteht. So hat auch Cotrarp?’) die Encephalitis als Ur- 
sache der Porencephalie aufgefaßt und auch BiınswangGer?) stellt 
als Folge der umschriebenen Encephalitis halbseitige Hirnatrophie 
und Porencephalie nebeneinander. 

Kunprat t) hat in seiner bekannten großen Monographie auf Grund 
eines Materials von 41 Fällen die Porencephalie teils als angeborene, 
teils als erworbene Krankheit bezeichnet. Die angeborene Form geht, 
wie er sagt, aus anämischen, namentlich das Gebiet der Fossa sylvii 
bevorzugenden Zuständen hervor, indem sich destruktive der En- 
cephalitis verwandte Vorgänge an jene anschließen. Die weit 
seltenere erworbene Form hat zur Ursache eine Hämorrhagie, eine 
Embolie oder ein Trauma mit nachfolgender Encephalitis. Der Vor- 
gang ist also immer der, daß die Folge einer Entzündung oder 
Zirkulationsstörung ein nekrotischer Untergang des Gewebes ist. 

1) ScCHÜLE, Beschr. einer interessanten Hemmungsbildung usw. 
Allg. Zeitschr. f. Ps., 1869. 

2) CoTARD, Etude sur l’atrophie cérébrale. 1868. 

3) BINSWANGER. Uber die Entstehung der in d. Kindheit erworbenen 
halbseitigen Hirnatrophie. 1875. 

4) KUNDRAT, Die Porencephalie. 1882. 
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Auf diese Beziehung zu zirkulatorischen Vorgängen hat besonders 
auch BERKHAN!) hingewiesen, indem er darauf aufmerksam macht, 
daß bei der Porencephalie immer die oberen von feinen Arterien- 
ästen versorgten Teile der Konvexität, kaum aber je die basalen, 
den großen Arterien benachbarten Teile erkrankten. Und auch 
LamsBeE*) geht von ähnlichen Erwägungen aus, wenn er darauf hin- 
weist, daß die peripheren Arterienäste vorzüglich erkranken, was 
für anämische Entstehung spricht; speziell hat er von 27 Fällen in 
19 das Gebiet der Arteria cerebri media befallen gefunden. 

Einer encephalitischen Entstehung des Leidens hat vor allem 
STRÜMPELL®) das Wort geredet, in ähnlicher Weise Aupry,*) der 
Zirkulationsstörungen nur verhältnismäßig selten als Ursache gelten 
läßt. Bei der postfötal entstandenen Porencephalie ist auch dieseı 
Autor der Meinung, daß im Sinne von KuxDRAT und STRÜMPELL 
zirkulatorische oder entzündliche Entstehung in Betracht konmt. 

FRIEDENREICH ®) hat die Hypothese aufgestellt, daß die LiITTLE’sche 
Krankheit häufig der Ausdruck ist einer infolge von Encephalitis 
entstandenen Porencephalie; diese Auffassung wurde von OPPENHEIM®) 
gegenüber dem Hinweis auf eine mangelhafte Entwicklung des 
Seitenstrangs als Ursache der LitttLe’schen Krankheit akzeptiert, 
von WEyGANDT”) aber bestritten; DÉJÉRINE hat ja einen Fall rein 
spinalen Ursprungs beschrieben. Doch bleibt natürlich die LiTTLe’sche 
Krankheit in einer Reihe von Fällen als Ausdruck porencephalischer 
Veränderungen des Gehirns bestehen: die Seitenstrangdegeneration 
ist hier dann eine sekundäre und kann auch nach der Geburt er- 
worben sein. 

BOURNEVILLE und SCHWARTZ®) haben sich in ihren Fällen gleich- 
falls für eine encephalitische Entstehung, ausgehend von der Fossa 
Sylvii, ausgesprochen. Demnach vertreten die meisten Autoren den 
Standpunkt, daß die Porencephalie die Folge einer encephalitischen 
Erkrankung ist. 

Auch mein Fall stimmt mit seinen deutlichen Spuren einer 


1) BERKHAN, Zeitschr. f. Behdlg. Schwachs. u. Epileptischer. 1883. 

*) LAMBE, Geschichte einer Hellseherin. Arch. f. Psychiatrie, 188+. 

8) STRUMPELL, Uber die akute Encephalitis der Kinder. 1880. 

t) Aupry, Les porencephalies. Rev. de med., 1888. 

5) FRIEDENREICH, Porencephalie. Übersichtsref. Nord. Med. Tidser., 
1889. 

6) OPPENHEIM, Lehrbuch d. Nervenkrankheiten. 1898. 

Y) WEYGANDT, Über Idiotie. 1906. 

8) BOURNEVILLE et SCHWARTZ, Récherch. ete. 1887. 
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überstandenen encephalitischen Erkrankung (Sklerose, Atrophie, 
Piaadhäsionen), mit dieser Auffassung überein. Finem derartigen 
Befunde widerspricht nicht die Möglichkeit, daß hinter der ence- 
phalitischen Erkrankung ein Gefäßleiden steckt; der Vorgang ist 
dann vielleicht der, daß ein vollständiger Gefäßverschluß Poren- 
cephalie verursacht, ein unvollständiger Sklerose (WEYGaNDT); diese 
Auffassung gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn man damit die 
kürzlich von RAnke +!) beschriebenen Veränderungen bei der Angio- 
dystrophia cerebri vergleicht. 


Was den Defekt selbst anbelangt, so kann er in zwei Haupt- 
formen auftreten; einmal in der dadurch charakteristischen Form, 
daß die Hirnwindungen radiär zu dem Defekt gestellt sind, und 
sich in die Tiefe desselben hineinsenken, so daß der Porus mit 
grauer Substanz und Pia ausgekleidet ist. Diese Art zeigt fast 
immer einen in den Seitenventrikel hineinreichenden Defekt; sie ist 
stets angeboren. Der Zeit nach kann die Entstehung wohl nicht 
früher als in den 5. oder 6. Fötalmonat verlegt werden, weil die 
Centralwindung und die anderen Hauptfurchen, die erst in der 
zweiten Hälfte des Fötallebens auftreten. hierbei niemals fehlen. 
Die andere Hauptform ist dadurch charakteristisch, daß die um- 
gebenden Windungen in ihrem Verlauf nicht alteriert sind; sie 
brechen mit scharfen Rändern an dem Rande des Defektes ab; die 
Wandungen des Defektes bestehen stets aus weißer Substanz und 
sind niemals von Pia überzogen. Eine Kommunikation des Defektes 
mit dem Seitenventrikel ist selten. Diese Form wird in der Regel, 
jedoch ganz ohne Ursache, als postfötal entstanden aufgefaßt; sie 
ist im großen und ganzen identisch mit der BouRNEVILLE’schen 
Pseudoporencephalie. 


Wie erwähnt, ist die Gegend der Synvr’schen Furche der Locus 
electus des Leidens, doch können auch andere Stellen der Hirn- 
oberfläche porencephalische Erkrankung zeigen; mir selbst steht 
augenblicklich ein derartiger Fall mit Defekt im rechten Stirn- 
lappen zur Verfügung. Die zentralen Ganglien sind niemals bei 
der Krankheit zerstört, was wohl mit ihrer frühzeitigen Entwicklung 
und Ausbildung zusammenhängt. 

Der Schädel ist oft deformiert, entweder hydrocephal oder mikro- 
cephal; solche Fälle weisen auf eine Entstehung des Leidens in 


1) Ranke. Über Angiodystrophia cerebri. Zeitschr. f. jug. Schwachs. 
VoGT-WEYGANDT, I., 1907. 
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einer frühen Zeit hin, in der auch die Schädelentwicklung noch 
im Gange war. 

Unser Fall bringt zur pathologischen Anatomie der Porencephalie 
nichts Neues. Der Fall gehört in die Gruppe der BournEvILLE’ schen 
Pseudo-Porencephalie; dies zeigt der große von einer Pseudo- 
Cystenmembran bedeckte Defekt, der tiefe, jedoch nicht in den 
Hirnventrikel hineinreichende Porus, die scharfabgeschnittenen 
Windungen, die im übrigen einen ganz normalen Verlauf haben, 
die Atrophie der ganz rechten Hemisphäre bei etwas vergrößerter 
linker Hemisphäre. Die über den Patienten ausgestellten Atteste 
stimmen insofern nicht überein, als das eine Mal eine angeborene. 
das andere Mal eine erworbene Idiotie behauptet wird. Wahr- 
scheinlich ist das letztere richtig. Als prädisponierend für die Er- 
krankung können uns die schmerzhaften Uterinkontraktionen und 
später nach der Geburt die drei Stunden zu spät erfolgte Ab- 
nabelung erscheinen, beides Umstände, die anämische Hirnzustände 
befördern. Auf diesem Boden hat dann vielleicht die im Alter von 
5 Monaten einsetzende fieberhafte Erkrankung die Encephalitis 
erzeugt. 

Eine Diagnose in vivo war auch hier kaum möglich. Wir 
haben aus der Anamnese den Alkoholismus des Vaters, das relativ 
hohe Alter der Mutter und die fieberhafte Erkrankung im ersten 
Jahr zu erwähnen. 

Noch ein Wort über das Verhältnis der Idiotie zur Porencephalie. 
Nicht stets braucht eine Porencephalie eine Idiotie hervorzurufen. 
Wir kennen aus der Literatur einen Fall von Lambe, Geschichte 
einer Hellseherin, in dem ein junges Mädchen als Wahrsagerin 
grobes Aufsehen erregt hat; die Autopsie ergab eine große poren- 
cephalische Cyste. Unser Fall war ja eine tiefstehende Idiotie 
ohne jede Fähigkeit zu sprechen. Dieser letztere Mangel kann von 
der bestehenden Idiotie abhängen und braucht kein Lokalsymptom 
zu sein, wie z.B. ein Fall von Kunprat zeigt, wo eine totale 
Aphasie bei Porencephalie des rechten Hinterhauptlappens bestand. 
Ähnliches gilt vielleicht von anderen Erscheinungen, so lassen sich 
Blindheit, Nystagmus und Strabismus oft bei Porencephalie fest- 
stellen, aber auch bei Idioten, ohne daß es jedesmal gelänge, diese 
Erscheinungen alle befriedigend bei der Autopsie zu erklären. Die 
Lähmung bei Porencephalie ist eine Folge der Zerstörung der mo- 
torischen Rinde: unser Fall bot nur eine leichte Parese der einen 
Seite. Auch epileptische Krämpfe sind nicht selten bei dieser 
Krankheit. Jedenfalls darf man sagen, daß Lähmungen und Krämpfe 
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bei einem Falle von Idiotie uns immer an Porencephalie gemahnen 
müssen. 


Indessen hat schon Aupry darauf hingewiesen, daß doch eine 
Reihe von Affektionen je nach ihrer Lokalisation den porence- 
phalischen Zuständen ähnliche Symptome erzeugen können: die 
hypertrophische Sklerose von BouRNEVILLE, die sich ja kon- 
stant mit Idiotie verbindet und ebenso häufig auch Lähmungen 
zeigt; ähnlich verhalten sich die granuläre Atrophie, ein 
seltenes Leiden, und die atrophische Sklerose, die (RıcHar- 
DIERE) häufiger ist als die Porencephalie und die ein ihr analoges Leiden 
darstellt; sie entsteht meist nach der Geburt, indem ein analoger 
Krankheitszustand, wenn er das noch unreife Gehirn des Fötus be- 
fällt, in früher Zeit eher zu einem schweren Defekt, später eher zu 
einer lokalen Sklerose führt. So braucht die infantile Hemi- 
plegie nicht stets durch eine Porencephalie bedingt zu sein. In 
seltenen Fällen kann ein Tumor des Gehirns, der aber in den 
ersten Kinderjahren doch recht selten ist, einmal eine Hemiplegie 
verursachen; ähnliches gilt von der Hirntuberkulose und auch 
von den ersten Stadien der vasculären Prozesse (Hämor- 
rhagie, Embolie, Thrombose), die im Kindesalter ja selten 
sind, die aber, wenn sie auftreten, porencephalische Zustände er- 
zeugen können. 


Noch ein kurzes Wort über eine eigenartige Erscheinung: mein 
Patient zeigte als ein besonderes Symptom die sogenannte Krouo- 
manie, die Neigung sich selbst zu schlagen. Er konnte (s. o.) den 
ganzen Tag über seinen Kopf gegen Tisch oder Stuhl schlagen oder 
die Hand der Pflegerin oder des Arztes nehmen und diese sich 
gegen den Kopf schlagen, ohne daß er bei alledem irgendwelchen 
Affekt zeigte, viel eher konnte man den Eindruck gewinnen. daß 
ihm die Behinderung, dies zu tun, unangenehm sei. Krouomane 
Idioten sind nach Knup PAuLsen !) nicht besonders selten, der ge- 
nannte Autor berechnet etwa 7 Proz. aller Idioten. Die Ursache 
dieser eigentümlichen Tics, die Norr °) zu den Tics coordinés rechnet, 
ist einstweilen unklar. BoURNEVILLE®), der dieses Symptom bei 
einem Falle von Porencephalie erwähnt, nimmt eine chronische 
Meningitis als Ursache der krouomanen Bewegungen an. 


1) K. PAULSEN, Krouomane Aandsvage. N. Tijdser. f. Abnovm- 
vaesen, 8. 

?) NOIR, cit. n. PAULSEN. 

3) BOURNEVILLE et MORELL, Recherches ete. 1902. 
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Die Porencephalie ergibt eine schlechte Prognose; die Lebens- 
fähigkeit ist nach Aupry eine schlechte, 33 Proz. sterben in den 
zwanziger Jahren, 31 Proz. im späteren Kindesalter, 14 Proz. im 
trünesten Kindesalter; nach der Schwere der klinischen Erscheinungen 
sind 48 Proz. tiefstehende Idioten, 68 Proz. sind Hemiplegiker. Von 
einer Therapie kann nur in den psychisch weniger schwer be- 
troffenen Fällen in symptomatischer Hinsicht (Behandlung der 
Lähmungen usw.) die Rede sein. 


Nachdruck verboten. 


Jugendliche Lügnerinnen. 


Von 
Prof. H. Vogt, Frankfurt a. M. 


Die zunehmende Fürsorge für die verwahrlosende und geistig 
abnorme Jugend und die jugendgerichtliche Praxis machen uns mehr 
und mehr mit den Typen bekannt, in denen das soziale Scheitern 
der Jugend sich vollzieht. Merkwürdigerweise ist namentlich von 
medizinischer Seite der Gegenstand vielfach so in Angriff genommen 
worden, daß man versucht hat, bestimmte, aus der klinischen 
Erfahrung resultierende Typen zu schildern und sie mit den Zu- 
ständen in Einklang zu bringen, die uns bei jener fürsorgerischen 
usw. Tätigkeit entgegentreten. Nur ganz selten, so z. B. von Moses 
in seinem Aufsatz über die Vagabondage des Kindesalters ist es ver- 
sucht worden, den Typus des sozialen Konflikts oder der Straftat als 
Ausgangspunkt für vereinheitlichende Betrachtungen zu wählen. 
Eines der bekanntesten Bücher auf diesem Gebiet ist die Studie 
von Wiumans über die geisteskranken Vagabunden. Es entspricht 
nun ohne Zweifel sehr viel mehr der täglichen Erfahrung, wenn 
man den zuletzt berührten Gesichtspnnkt als Ausgangspunkt nimmt. 
Denn auch bei der Frage der Unterbringung und Versorgung, in 
der ganzen Angelegenheit der Anstaltsfürsorge usw., vielleicht sogar 
in gewissem (Grade bei der Begutachtung vor Gericht ist es viel 
mehr nötig, den sozialen. und nicht den klinischen Begriff der 
(seisteskrankheit voranzustellen. Manche unserer praktischen ver- 
waltungstechnischen, fürsorgerischen usw. Fragen wiirden sich viel- 
leicht viel einfacher und rascher lösen lassen, wenn man sich mehr 
als dies bisher geschieht, auf ein bestimmtes Ausmaß des sozialen 
Begritts der geistigen Anomalie einigen würde. 
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So ist auch der Begriff des jugendlichen Lügners ein solcher. 
der, wie eine nähere Betrachtung lehrt, keineswegs eine einheitliche 
pathologische Grundlage besitzt, der aber doch zunächst unter zien- 
lich übereinstimmenden Gesichtspunkten in die Hände der Für- 
sorge gerät. . 

Wenn man bei jugendlichen und namentlich bei kindlichen Per- 
sonen von einer Lüge spricht, so muß man sich bewußt sein, daß 
namentlich im kindlichen und im frühkindlichen Alter sicherlich nur 
der allergeringste Teil der Falschaussagen sich mit dem Begriff des 
Lügenhaften deckt. Denn zu dem Begriff der Lüge gehört nicht 
nur die Beharrlichkeit der Falschaussage, sondern gehört auch das 
Bewußtsein, daß sie falsch ist und es muß diese Falschaussage in der 
Absicht geschehen, einen bestimmten Nutzen oder Schaden zu stiften. 
Um lügen zu können und den Vorwurf zu verdienen, ein Lügner 
genannt zu werden, muß die betreffende Person unbedingt auch über 
den ethischen Begriff der Wahrheit und Lüge verfügen. 

Ein Verständnis der in den sozialen Konflikt geratenden jugend- 
lichen Lügner und der auffälligen jugendlichen lügenhaften Personen 
ist schon aus diesem Grunde ohne eine Betrachtung der physiologi- 
schen kindlichen Lüge unmöglich, weil, wie wir sehen werden, ein 
gar nicht geringer Teil dieser Beobachtungen und dieser Zustände 
sich, wie ein großer Teil der psychischen Anomalien des Kindes- 
alters überhaupt, durch ein Stehenbleiben auf frühkindlicher Stufe 
oder durch eine Aberration von dem normalen Gang der auch in 
diesem Fall an sich fortschreitenden geistigen Entwicklung der 
Kinder erklärt, woraus sich in beiden Fällen schon die Möglichkeit 
passagerer Zustände ergibt. 

Es ist auffällig, daß man zu dem Verständnis der Falschaus- 
sagen der Kinder so wenig den Vergleich mit den Kinderzeichnungen 
benutzt hat und es ist ohne weiteres einleuchtend, daß das, was 
uns bei den Kinderzeichnungen als unzutretfend, als phantastisch. 
als falsch, ja als komisch imponiert, nichts anderes ist als, in die 
Sprache umgesetzt. eine „kindliche Lüge“. 

Wir wissen, daß auf einer gewissen, ziemlich frühen Stufe der 
Kindheit zeichnerisch nur das reproduziert wird, was im Augen- 
blick der Betrachtung die Aufmerksamkeit zu fesseln vermag, so 
am Menschen nur Kopf und Beine, am laufenden Tier eine Über- 
zahl von Beinen, daß in einem späteren Stadium sich Teile der un- 
mittelbaren Beobachtung und Teile eines primitiven Wissens zur 
zeichnerischen Reproduktion kombinieren: so zeichnet das Kind 
den Baum mit Stamm, Ästen und Blättern, aber auch mit einer 
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Wurzel, weil es gelernt hat, daß diese zum Baum gehört. Und 
weiterhin drückt sich in der Zeichnung auch schon das Resultat 
reflektierender geistiger Tätigkeit aus, wie es der Fall ist, wenn ein 
6jähriger Junge nach dem Besuch der Walfischausstellung primitiv 
die Umrisse des Tieres wiedergibt und in den Leib des Tieres ein 
ompliziertes Röhrensystem zeichnet, nach Art der Gas- und Wasser- 
leitungsröhren, die es versinnbildlichen, wie das Wasser in der Fontäne 
sich wieder nach außen entlädt und wie die verschluckten Fische usw. 
als Nahrung im Bauch des Fisches aufgespeichert werden. Setzen 
wir diese Reproduktionen in das sprachliche Bild um, so sind alle 
die sprachlichen Unrichtigkeiten der Kinder eben auch nichts anderes 
als ein Ausdruck jener physiologischen Unfertigkeit des kindlichen 
Innenlebens. Auf einer frühen Stufe tritt eben doch die sprachliche 
Assoziation nur in Beziehung zu den Hauptmerkmalen des Objekts, 
so wird auf einer weiteren Stufe Gesehenes und Erlerntes sprach- 
lich reproduziert oder es entlädt sich nur das Resultat einer leb- 
haften phantastischen Tätigkeit nach außen: wenn aber ein Junge 
den Walfisch mit dem Röhrensystem, der uns zeichnerisch so drollig 
anmutet, sprachlich so schildert, als ob er ihn gesehen hätte. so 
sind wir allzu geneigt, das Kind für einen Schwindler zu halten. 
Und doch erklärt sich sprachlicher und zeichnerischer Aus- 
druck, der uns so verschieden vorkommt, nur als etwas formlich 
Verschiedenes bei völlig gleicher Grundlage. Das Kind ist unbe- 
dingter Gegenwartsmensch, es bildet selbst den Mittelpunkt seiner 
kleinen, nur momentan existierenden Welt und hat, wie das ja auch 
sprachlich festgelegt ist, zunächst nur ein Interesse für die Gegen- 
wart und allenfalls auch für die Zukunft, für die man noch 
wünschen, doch erst sehr viel später für die Vergangenheit, für die 
man höchstens konstatieren kann. Deshalb ist auch das momentan 
Erlebte, und sei es auch phantastisch Erlebtes, nur aus dem freien 
Spiel der Assoziationen Hervorgegangenes, dem Kinde viel wichtiger 
und wertwoller und übt auf dasselbe eine viel bestimmendere Wir- 
kung aus als Vergangenes, sei es auch real erlebt. 
, Erinnern wir uns an die mangelnde und flatternde Aufmerk- 
samkeit der Kinder, an ihre aus unrichtiger und mangelhafter Be- 
obachtung resultierende fehlerhafte Feststellung von Dingen der 
Außenwelt, an ihre Unkenntnis der kausalen und logischen Be- 
ziehungen der Objekte und ihr daraus entspringendes mangelhaftes 
Kausalitätsbedürfnis, so ist es klar, daß jene Beziehung zwischen 
Wirklichkeit und Wahrheitswert, die für den Erwachsenen vor- 
handen ist, für das Kind noch gar nicht bestehen kann. Und welche 
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unendlichen Schwierigkeiten existieren erst für das Kind. wenn man 
sich die zeitlichen Zusammenhänge alles (Geschehens vergegen- 
wärtigt. Ein komplexer Eindruck scheidet sich bei uns Erwach- 
senen rasch in seine Komponenten, während bei dem Kinde Ver- 
standenes und Unverstandenes als unzusammenhangender Eindruck 
wahrgenommen wird. So muß die Schwierigkeit, das wirklich 
Beobachtete, und meist nicht einmal korrekt Beobachtete zu 
scheiden von dem aus dem freien Spiel der Assoziationen hervor- 
gehenden Bewußtseinsinhalt lange Zeit eine sehr große sein, bis 
langsam und allmählich, erst in der Gegenwart und im gegen- 
wärtigen Erleben sich die Wahrheit trennt von der Phantasie. 

Und dieses Spiel der Assoziationen ist doch auch wieder an 
sich in seinem Zustandekommen sowohl wie in seinen Wirkungen 
grundverschieden von dem gleichen Vorgange beim Erwachsenen. 
Uns befähigt Urteil und Aufmerksamkeit zu einer logischen Glie- 
derung des Phantastischen; so spielt der schöpferische Geist mit 
der Phantasie, während im frühen kindlichen und selbst noch im 
jugendlichen Alter die Phantasie spielt mit uns, ganz abgesehen 
davon, daß schon die Bestandteile, die in jene frei gebildeten Asso- 
ziationen eintreten, da nichts in uns existiert, was nicht eingezogen 
wäre durch die Tore der Sinne, von einer ganz anderen Qualität 
und Quantität sein müssen bei dem Kinde, wo ja auch zufälligen 
und unwesentlichen Erlebnissen durch die Lage der Umstände ein 
ganz besonderer Wert verliehen werden kann, in noch viel höherem 
Maße als beim Erwachsenen. Denn hier in dem letzteren Fall 
werden immerhin auch die Art der logischen Angliederung des Er- 
lebten an die Bewußtseinsinhalte und die reflektierende Betrachtung 
dem einzelnen Erlebnis Rang und Stellung anzuweisen trachten, 
während beim Kinde nur Art und Intensität des Erlebnisses dieses 
in erster Linie bestimmt und damit auch die Bedeutung und die 
Neigung solcher Bestandteile. in dem assoziativen Spiel wieder- 
zukehren. 

Dem Kinde scheidet sich die Welt nicht auf dem Wege von 
Wahrheit und Lüge, sondern auf dem Wege von Ernst und Spiel. 
Vieles daher, was uns als Lüge erscheinen mag, ist nur eine Art 
von Spiel mit der Sprache. Bestätigt sich tatsächlich im Spiel ein 
innerer Instinkt, der erst in Anpassung an die einfachen Lebens- 
funktionen sich vollzieht und wird auch bei dem höheren mensch- 
lichen Spiel sehr bald schon der Lustcharakter der Betätigung eben 
durch die Befriedigung instinktiven Treibens, den Mangel des 
Zweckmäßigen, das Absichtliche, die Intensität im Wollen und 
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Können der Nachahmung und die freie schöpferische Variation 
aller dieser primitiven Regungen offenbar, so ist es klar, daß auch 
die Sprache in den Dienst dieses, das ganze kindliche Dasein er- 
füllenden Tuns treten muß. Gros hat ja gezeigt, daß selbst der 
Gebrauch der Sinnesfunktionen, die Benutzung der Muskulatur, daß 
alle Fähigkeiten bis zu den höheren Komponenten des psychischen 
Daseins in spielender Weise von den Kindern ausgebildet und geübt 
werden und so ist es doch ganz unbedingt selbstverständlich, daß 
auch das Spiel mit Worten in diesem ganzen Komplex nicht fehlen 
kann. Erinnert sei an die auch von Gros herangezogene Erzählung 
des jungen Goethe in Wahrheit und Dichtung, zu der er später 
selbst die Schilderung des Eindrucks hinzufiigt. den sein trieb- 
artiges Fabulieren auf seine kindliche Umgebung gemacht hat. 
Gros erzählt selbst eine drollige Geschichte von seinem eigenen 
Kinde: „Es war einmal ein König, der hatte ein Töchterchen. Das 
Töchterchen lag in der Wiege. Er trat hinzu und erkannte, daß 
es sein Téchterchen war. Darauf machten beide Hochzeit. Als sie 
nun bei Tische saßen, sagte der König zu ihr: Bitte hole mir ein 
(Glas Bier in einem großen Glas. Da holte sie ein Glas, das war 
30 Ellen hoch. Dann schliefen sie alle ein, nur der König blieb 
als Wächter auf, usw.“ 

Und selbst wenn eine Reilie der im vorhergehenden genannten 
einzelnen psychischen Züge vollkommener zu werden anfangen, so 
bildet doch die Kombinationskraft und die Fähirkeit zur Illusion 
noch lange eine hervorragende Eigenschaft des kindlichen Geistes- 
lebens, die uns immer wieder in der Neigung zu phantastischen 
Schöpfungen entgegentritt. So entstehen abenteuerliche Ver- 
Knüpfungen, Verschiebungen in den Beziehungen der Außenwelt. so 
entsteht Vergrößern und Verkleinern und Ubertreiben (ich habe 
30 Klicker, nein 50, nein 100, nein 1000; ich habe heute einen 
Schmetterling gesehen, so groß wie eine Katze, nein so groß wie 
ein Haus. Gros). So spielt dieses rasche phantastische Umdeuten 
der Wirklichkeit ja auch im kindlichen Spiel einen wichtigen Be- 
standteil in der Selbstausbildung und Selbsterziehung des Kindes, 
wenn es eine umgekehrte Fußbank für einen Galawagen hält, sich 
selbst bald als König, bald als Bär, bald als Soldat fühlt und 
ausgibt. 

Wenn in all den bisher betrachteten Fällen mehr die objektive 
Beschaffenheit der kindlichen Psyche gewissermaßen die Voraus- 
setzung für die Lüge darstellt, in der Weise, daß diese Art der’ 
Falschaussage eigentlich eine Art von notwendigem Ausfluß jenes 
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Zustandes ist, und wenn höchstens vielleicht bei der phantastischen 
Lüge und bei der Lüge als Spiel mit Worten eine bewußte und ab- 
sichtliche Betätigung des Kindes eine Rolle spielt, so tritt bei 
anderen Falschaussagen des Kindes auch schon das persönliche 
Interesse deutlich hervor. Man spricht daher hier besser von einer 
Aussagefälschung als von einer Falschaussage Kine 
Reihe von diesen Erscheinungen sind unbedingt in physiologischen 
Dingen begründet, ein unbestimmtes Zweckbewußtsein wird hier 
zur Ursache der Aussagefälschung. Fast immer aber haben diese 
Fälschungen einen rein volitionalen Charakter und wohl kaum je 
einen objektiv konstatierenden. Wenn kleine Kinder Schmerzen 
vorgeben oder Husten markieren, weil sie wissen, daß dies der 
Weg zur Bonbondose der Tante ist, so ist nur der Wunsch nach 
dem Inhalt der letzteren das Motiv der Aussagefälschung und nicht 
die Absicht, ja nicht einmal das Bewußtsein zu lügen. Ganz ähn- 
lich steht es ja schon mit dem Schreien der Säuglinge. Verwöhnte 
Kinder, besonders die Erstgeborenen schreien beständig und sind 
viel anspruchsvoller, weil sie instinktiv wissen, daß ihr Schreien 
dazu führt, daß man sich mit ihnen beschäftigt. Der Schrei ist 
ursprünglicher primitiver Ausdruck eines Unlustgefühls, erfolgt un- 
bewußt auf dieses hin und führt dazu, daß die sorgende Mutter 
oder Amme das Unbehagen abstellt. Schließlich ist, wenn die 
Kinder allmählich die Erfahrung machen, daß ihre laute Äußerung 
jedesmal dazu führt, daß man ihnen eine Fürsorge zuteil werden 
läßt, irgendein objektiver Grund für das Schreien gar nicht mehr 
nötig und so entstellen, wie man moralisierend sagen könnte. an- 
spruchsvolle Kinder schon in der Wiege fortgesetzt die Wahrheit. 
Diese Auffassung ist ebenso lächerlich, wie sie eine notwendige 
Konsequenz für alle diejenigen ist, welche Falschaussagen der 
Kinder, ohne sie zu prüfen, als Lüge bezeichnen. 

Ein ebenso primitiver Ausdruck der Selbsterhaltung wie dieses 
Verlangen nach Erfüllung bestimmter Wünsche ist umgekehrt die 
primitive Abwehr gegen alles Unangenehme und so erfolgt, wie das 
C. und W. STERN ausgeführt haben, eine ganz bestimmte Form der 
Aussagefälschung konsequent in verneinender Form, indem sie durch 
die scheinbare Negation einer Tatsache nur den Wunsch der Ab- 
wehr des Unangenehmen ausdrückt. STERN führt folgendes Beispiel 
an: Der kleine Junge hat im Spielzimmer ein Stück Tapete abge- 
rissen. Die heimkehrende Mutter fragt: „wer ist das gewesen"? 
Keine Antwort. Die Mutter fragt bestimmter: „bis du das ge- 
wesen“? Der Junge antwortet: „nicht hauen“. Nun kann man 
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hinzufügen, daß das Kind auch sagen könnte: „Nein, ich nicht, 
nicht hauen“, oder daß es auch nur sagen könnte: „nein, ich nicht“. 
Stellt man diese drei Äußerungen nebeneinander, so begreift man, 
daß sie in ihrer scheinbar sehr verschiedenen Form immer nur 
volitional zu verstehen sind und den Wunsch nach Abwehr der 
drohenden Strafe ausdrücken, denn auch mit der einfachen Antwort: 
„nein, ich nicht“ denkt das Kind gar nicht daran, eine objektive 
Konstatierung zu geben. Nur wer keine Ahnung hat von den Mo- 
tiven kindlichen Redens und Handelns, kann hier jene kühle Ob- 
jektivität erblicken, die einfach das Vorhandene tatsächlich leugnet 
und auf diesem Umweg einen Zweck für die eigene Person verfolgt. 
Schon der subjektive Charakter aller kindlichen Regungen läßt 
auch das scheinbar Konstatierende immer nur verstehen als den 
Ausdruck rein momentaner Wünsche. Und auch kompliziertere Aus- 
sagen, wie die harmlose Beschuldigung in einer Erzählung IDEL- 
BERGER’S, wo das Kind, nach einem verlorenen Schlüssel befragt, 
erst die Spinne und dann die Tante beschuldigt, ihn versteckt, 
bzw. aufgefressen zu haben, geraten immer leicht in Gefahr, als 
der Ausdruck eines schwindelhaften Charakters betrachtet zu 
werden, wenn nicht die drollige Kinderform auch bei einer stumpfen 
Umgebung zu einer richtigen Bewertung verhilft. 

Nun wäre es freilich nicht ganz richtig, wenn man das wirk- 
lich Lügenhafte, die beharrliche, zweckbewußte und überlegte, dem 
Schaden anderer dienende Aussagefiilschung ganz von den Kindern 
hinwegdiskutieren wollte. Davon kann keine Rede sein, früher 
oder später empfindet und versteht natürlich das Kind auch einmal 
den gelegentlichen Nutzen falscher Angaben und wendet ihn je 
nach dem Beispiel der Umgebung, je nach seinen eigenen Bedenken 
und je nach seiner eigenen Würdigung, die es für den Wahrheits- 
wert besitzt, bewußt und mehr oder weniger geschickt an. Hier 
kommt aber ein weiteres Moment von großer Wichtigkeit in Be- 
tracht. Nicht der intellektuelle Bestandteil unseres geistigen Ka- 
pitals, und mag er noch so reich sein, und schon gar nicht die na- 
türlichen Triebe sind der eigentliche höhere menschliche Wert 
unserer Psyche, sondern jene höchsten Komplexe, jene Urteile, 
Empfindungen, die, weil sie vor allem dazu angetan und berufen 
sind, dem brutalen Instinkt, der auf die Selbsterhaltung und Ellen- 
bogenfreiheit des einzelnen Individuums eingestellt ist, entgegenzu- 
wirken, als Hemmungen, als Pflichten des Altruismus erscheinen, 
die den Ausdruck bilden für die Anpassung an die soziale Gemein- 
schaft der Menschen. Und wenn es nach den Wrnxpr'schen Aus- 
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fiihrungen fraglos ist, daß diese Hemmungen und altruistischen 
Eigenschaften auch da, wo sie wiederum einen gewohnheitsmäßigen 
und instinktiven Charakter angenommen haben, nur zu verstehen 
sind als die Früchte einer historischen Entwicklung der Mensch- 
heit, so sind sie auch in der Ontogenese also in der Entfaltung des 
Finzellebens nur als die höchste Frucht einer langsamen und in 
Stufenfolgen sich vollziehenden Entwicklung, nur als das Produkt 
mühsamer Erziehung und Selbsterziehung zu verstehen. Das ego- 
zentrische Kind daher, das die Rückkehr der Eltern von einer 
langen Reise freudig bewertet nur nach der Höhe des mitgebrachten 
Geschenkes und das deshalb kein übler Charakter, sondern eben 
nur einstweilen noch ein für sein eigene Person interessiertes, 
lebensbejahendes Geschöpf ist, handelt für unsere Betrachtung in 
allen solchen Fällen nur dann unverständlich, wenn wir uns nicht 
erinnern, daß dem Besitz der kigenschaften, nach denen wir die 
Höhe eines erwachsenen Menschen beurteilen, notwendig eine Zeit 
vorausgehen muß, in der sich der junge Mensch noch nicht zu dem 
freien und ungehinderten Verfügen über diese höchsten ethischen 
Komplexe durchgerungen hat. Es ist doch notwendig, daß der 
schwierigen Kunst des Versagens der eigenen Person gegenüber 
das Begehren, Verlangen und Nehmen vorhergehen muß, denn nur 
daraus kann sich jenes entwickeln. Wie also in keiner Beziehung 
das Kind nur ein Erwachsener in Taschenformat ist, sondern ihm 
gegenüber ein ganz anderer Mensch, so trifft dies auch für die Be- 
urteilung der kindlichen Lüge zu, auch für die Beurteilung der- 
jenigen Lüge, die absichtlich, zweckbewußt, beharrlich und ego- 
zentrisch geschieht. Sie kann, wenn nahezu alle Vorbedingungen 
gegeben sind, die uns in das Recht setzen, eine Aussagefälschung 
als Lüge zu bezeichnen, immer noch aus dem Grunde auf eine 
andere Beurteilung als die Lüge des Erwachsenen Anspruch haben, 
weil die ethische Bewertung der Lüge und damit auch der Wahr- 
heit noch nicht so vollkommen erworben ist, wie wir dies von dem 
Erwachsenen verlangen, der unbehindert unter anderen Menschen 
leben will. 

Mit all diesen Voraussetzungen haben wir eigentlich noch kein 
(sebiet betreten, das uns die Aussagefälschungen der Kinder in 
vollem Umfange als schuldhaft erscheinen läßt. Noch ein anderes 
Moment erheischt hier eine weitgehende Berücksichtigung, das ist 
der Einfluß des Milieus. Kinder sind suggestibel, im glücklichen 
Besitz eines unbedingten Autoritätsglaubens und alles, was auf sie 
wirkt, wirkt unmittelbar auf sie. Wenn sie daher die Umgebung 
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lügen sehen und hören, dieselbe Umgebung, von der sie belelırt, 
beschenkt, belohnt und bestraft werden, dann ist es ein unbedingtes 
Gesetz der Notwendigkeit, daß sie selbst lügen. STERN hat ganz 
mit Recht darauf aufmerksam gemacht, daß es eine nicht zu mib- 
achtende Tatsache sei, daß Kinder aus proletarischen Volksschichten 
mehr lügen, als Kinder aus solchen Kreisen, in denen man sich viel 
und gewissenhaft um die eigenen Kinder kümmert. Man braucht 
gar nicht an die armen Würmer zu denken, die mit einem erlogenen 
Bettelbrief herumziehen und die zu Hanse schlecht empfangen 
werden, wenn sie von ihrer Wallfahrt ohne ein gutes Resultat zu- 
rückkehren, es genügt, an die täglichen kleinen und großen Wahr- 
heitsentstellungen im Umgang erwachsener Menschen und selbst 
an die, gerade auch in den besser situierten Gesellschaftskreisen 
üblichen konventionellen Lügen zu denken, die vielleicht das Kind 
öfter einmal zum Zeugen machen, daß die Mutter, um einen unan- 
genehmen Besuch abzuwehren, durch das Dienstmädchen ihre An- 
wesenheit verleugnen läßt. Solche Lügen sind im Umgang der Er- 
wachsenen untereinander ebenso heilsam und unentbehrlich. wie 
sie Kindern gegenüber und selbst nur in deren Anwesenheit un- 
bedingt verboten sind. Also vieles, was uns wahrhaft als Lüge er- 
scheint bei Kindern, fällt auf uns selbst zurück. 

Alle die betrachteten Zustände werden natürlich mehr oder 
weniger rasch von einem gesunden Kind überwunden und, von der 
Umgebung belehrt, eignen sich manche Kinder schon ziemlich früh 
eine große Gewissenhaftigkeit in ihren eigenen Aussagen und mauche 
einen förmlichen Wahrheitsfanatismus an. Nun sind, wie schon 
eingangs erwähnt, für das sozial so wichtige Gebiet der patlıo- 
logischen Lüge die Zustände und Motive der vorausgegangenen Be- 
trachtungen ein unbedingtes Erfordernis und nur mit der Kenntnis 
dieser Dinge kann man sich an die Beurteilung der pathologischen 
Kinderlüge heranmachen. 

Die richtige Vorstellung von dem Wahrheitswert der Wirklich- 
keit ist auf alle Fälle eine nach und nach erworbene Für eine 
gewisse Zeit des kindlichen Lebens ist die Falschaussage physio- 
logisch und selbst die Lüge unvermeidbar. Ein normales Kind ge- 
winnt aber, wie schon gesagt, nach und nach, in den einzelnen 
Fällen natürlich zu sehr verschiedenen Zeiten einen Abscheu vor 
der Lüge, je mehr dies der Fall ist, desto mehr offenbart sich darin 
das wirkliche Erfassen des ethischen Wahrheitsbegriftfes. Das ist 
natürlich sehr verschieden von den Vermeiden der Lüge aus Furcht 
vor der Strafe, wie er sich in der von Imbezillen und Debilen oft 
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zu hörenden Antwort am besten offenbart: Warum darf man nicht 
lügen? Antwort: „Weil es verboten ist“ oder „weil es der Herr 
Pfarrer verboten hat“. Viele Menschen haben zu Hause überhaupt 
keine Gelegenheit eine andere Bewertung der Lüge und Wahrheit 
zu lernen und gar manche bleiben auch ihr ganzes Leben mehr 
oder weniger auf dieser Stufe stehen. 

Die Lüge allein ist natürlich ebensowenig schon eine Krankheit, 
wie irgendeine Straftat es ist, und es muß hier, wie anderswo, die 
besonders von CRAMER scharf betonte Forderung erneuert werden: 
die Krankheit muß, wenn eine Lüge als pathologisch angesehen 
werden soll, aus anderen Momenten erschlossen werden. Aber es 
ist ebenso klar, daß krankhafte Momente sehr wohl geeignet sind, 
dieses immerhin komplizierte Verhältnis zwischen Wirklichkeit und 
subjektiver Bewertung der Wahrheitzu verschieben. Es gehört immer- 
hin im jugendlichen Alter ein gewisses Maß von Erziehung und Selbst- 
erziehung dazu eine Lüge zu vermeiden, wenn sie von vornherein dem 
eigenen Nutzen dient und es ist klar, daß das Kind, dessen Regungen 
zunächst von der Selbsterhaltung und dem Gefühl der sich regenden 
eigenen Kraft geleitet werden, erst die Abneigung gegen die Lüge 
als Hemmung gegen die instinktive Regung des brutalen eigenen 
Vorteils erwerben muß. Diese Erwerbung kann ausbleiben, weil 
die Erwerbung der höheren geistigen Eigenschaften überhaupt aus- 
bleibt. Sie kann abgelenkt werden und überwuchert werden von 
anderen psychischen Komponenten, welche dem Bilde der Persönlich- 
keit eben überhaupt eine besondere Färbung verleihen. Die Lüge 
kann also demnach einmal als eine Art von Stehenbleiben auf früh- 
kindlicher Stufe erscheinen, das gilt für die reinen Defektzustände 
des kindlichen Alters, Idiotie und Imbezillität; sie kann ferner, wie 
es sich aus dem Gesagten ergibt, der Ausdruck geistiger Verände- 
rung der kindlichen Psyche auf Grund andersartiger Krankheits- 
zustände (Hysterie, degenerative Zustände usw.) sein. 

Wie schon eingangs betont, entspricht die Lüge auch da, wo 
sie pathologisch ist, nicht etwa einer bestimmten Krankheit und es 
muß, mindestens für das kindliche Alter, das Bild der Pseudologia 
phantastica als ein Symptom, nicht als eine bestimmte Krankheit 
gelten. Deswegen sind wir aber durchaus berechtigt, diesen Ausdruck 
als Bezeichnung für einen bestimmten Fall anzuwenden, denn es 
repräsentiert sich, wie in vielen Fällen die Erfahrung lehrt, eben 
die Erscheinungsweise des krankhaft veränderten, geistigen Zu- 
standes nach außen zunächst nur oder fast nur in der Liigenhaftig- 
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zutage. Es ist ohne weiteres klar, daß die einzelnen Komponenten. 
welche der Lügenhaftigkeit zugrunde liegen, bei sehr verschiedenen 
krankhaften Zuständen vorkommen (mangelnde Beobachtungsgabe, 
schlechte Aufmerksamkeit usw.), ebenso wie eine geringe Empfind- 
lichkeit gegen ethische Werte oder die Neigung zu phantastischen 
Neuschöpfungen. 

Wann ist nun eine Lüge sicher als pathologisch anzusehen ? 
Die gewöhnliche oder „normale“ Lüge kennzeichnet sich durch eine 
gewisse passive Eigenschaft. Sie wird meistens durch äußere Vor- 
gänge herbeigeführt, sie hat keinen aktiven Charakter. Demgegen- 
über ist die pathologische Lüge gern aktiv und selbst aggressiv. 
Die normale Lüge ist vornehmlich eine Abwehräußerung, sie dient 
dazu, Unangenehmes abzuwenden und entstellt deshalb die für den 
betreffenden Fall wenig erfreuliche Wahrheit. Die pathologische 
Lüge kann auch eine Abwehrlüge sein, sie ist aber meist von 
prohibitiven Gesichtspunkten frei und tritt selbstwerbend im 
Kampf des Individuums auf. Die normale Lüge ist gewöhnlich auf 
einen bestimmten Fall zugeschnitten, die pathologische Lüge viel- 
mehr frei und unabhängig, reich gegliedert und umständlich — 
worauf neben DELBRÜCK besonders ANNA STEMMERMANN hinweist. 
Diese „Ueberproduktion“ kann als eine der am meisten charakte- 
ristischen Eigenschaften der pathologischen Lüge gelten. Dabei ist 
das Verhältnis oft ein derartiges, daß die Lüge zunächst an ein 
bestimmtes Ereignis, einen bestimmten Fall, für den die Lüge 
„Zweck“ hat, anknüpft. Sie hat also zunächst die Eigenschaft der 
normalen Lüge: von dieser Antriebsstelle aus entfaltet sie sich 
reich und wuchert weiter, den ursprünglichen Zweck schließlich 
ganz aus den Augen verlierend. Schließlich kann dieser, insofern 
er für das lügende Individuum nützlich ist, auch völlig fehlen. Die 
pathologische Lüge kann also an ein ganz zufälliges Ereignis an- 
knüpfen, das für das Individuum ohne jede Bedeutung ist, sie kann 
von hier aus und in ihrem ganzen Verlauf so sein, daß man sich 
überhaupt fragt: Warum lügt der Mensch eigentlich? denn man ist 
selbstverständlich gewohnt, hinter der Wahrheitsverschleierung eine 
zweckbewußte Handlung zu erblicken. Das Fehlen dieses „Zweckes“ 
ist natürlich sehr bezeichnend: im absoluten Sinn gilt es natürlich 
nicht; denn die Sucht sich interessant zu machen oder der positive 
Gefühlston, der den ausgesprochenen Lustcharakter annehmen kann, 
als Begleiter des traumhaften Erlebens, aus dem die pathologische 
Lüge vielfach fließt, ist schon innerer Grund genug für einen patho- 
logischen Schwindler, eben zu lügen. Die Lüge ist ja hier oft selbst 
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nichts anderes als die Wiedergabe solcher Erlebnisse, welche die traum- 
hafte Erfüllung der Wünsche des Individuums in sich schließen. 
Die Lüge fließt also aus diesen angenehmen, subjektiv wertvollen 
Erlebnissen heraus. Dann bleibt aber etwas bestehen: Wir ver- 
langen von einer „normalen“ Lüge: es muß „der Mühe wert“ sein, 
um .des bestimmten Zweckes willen die Wahrheit zu entstellen. 
Jenes Wunscherleben ist, nach diesem Maß gemessen, kein ge- 
nügender Zweck und ein „genügender Zweck“ fehlt dementsprechend 
der pathologischen Lüge überhaupt vielfach. So geht die Wahr- 
heitsverschleierung unmerklich über in die völlige Entstellung und 
Neuerfindung. Auch die normale Lüge hält sich ja von diesen 
Dingen keineswegs frei. Ein „Hinzulügen“ ist auch bei Kindern, 
die gesund und keine Lügner sind, zu beobachten. Auch entspricht 
das Hereinspielen des Phantastischen durchaus der Entwicklung 
der kindlichen Aussage überhaupt. Nur ist das Verhältnis dieser 
Komponenten ein anderes. Es stehen diese Dinge durchaus in 
Parallele zu den oben gesagten (Gesichtspunkten vom aktiven 
Charakter der pathologischen Lüge. Die letztere setzt sich dem- 
entsprechend vielmehr aus frei erfundenen, erträumten, mit und 
ohne Willen erdichteten Einzelheiten zusammen. Sie führt daher 
von selbst zu ganzen Systemen, zu langen Geschichten und end- 
losen Übertreibungen und emanzipiert sich nach und nach völlig 
vom Boden des Realen, wenn sie (cf. oben) auch anfänglich damit 
zusammenhing. Die normale Lüge besitzt und sucht natürlich 
immer wieder die Relation zum Wirklichen. 

Noch mehr Gesichtspunkte ergeben sich, wenn man mehr die 
Persönlichkeit des pathologischen Lügners, weniger die Erscheinungs- 
weise der pathologischen Lüge betrachtet. Einmal frappiert er meist 
durch ein sicheres, freies, liebenswürdiges, infolgedessen vielfach ge- 
winnendes Auftreten, während der normale Lügner, solange er nicht 
völlig abgebrüht ist, immerhin verschlossen und lauernd sein und 
in einer ängstlichen Beobachtung des Tatsächlichen dahinleben muß. 
Der letztere wittert natürlich überall Verrat und fürchtet sich, ent- 
deckt zu werden. Von dieser Sorge befreit den pathologischen Lügner 
sein geistiger Defekt. Er ist entweder überhaupt völlig überzeugt 
von der Realität seines traumhaften Erlebens oder er hat eine 
ursprünglich bewußt erfundene Geschichte so oft erzählt, daß er sie 
allmählich selbst glauben gelernt hat, er ist nicht intelligent genug. 
um beurteilen zu können, daß Andere die Dinge anders sehen als er 
selbst. Die pathologischen Lügner, die ihre Geschichten traumhaft 
erleben, treten mit großer Festigkeit auf, sie glauben nicht nur, 
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was sie sagen, sondern sie wünschen das auch (STEMMERMANN), und 
das muß ihnen mehr Sicherheit verleihen. Daher ist auch die eben 
aus jener Sicherheit des Auftretens fließende große Beeinflussung zu 
erklären, welche pathologische Lügner oft auf ihre Umgebung aus- 
geübt haben (Madame Humbert u. a.) Auch die Wundergeschichten, 
die vielfach von Kindern ausgehen, beispielsweise die Spessart- 
epidemie (WEYGANDT), sind als traumhaft erlebte Vorgänge und da- 
raus fließende pathologische Lügen zu verstehen. Es ist ganz klar. 
daß die pathologische Lüge sich auf Grund dieser Umstände oft und 
gern vom tatsächlichen Boden entfernt und daß sie fabelhaft und 
unwahrscheinlich wird und ihr die Unwahrheit schon von vornherein 
anhaftet. Nicht immer aber gilt dies. Es gilt dann, wenn die Indi- 
viduen durch ihren Schwachsinn jedes Maß der Dinge vermissen 
lassen oder wenn sie so schwer anderweitig pathologisch sind, daß 
ihnen jede reale Beurteilung fehlt. Wenn aber die pathologische 
Lüge mit einer guten Intelligenz einhergeht oder doch die Wahr- 
nehmung der eigenen Interessen gestattet, so wird sie vom Indi- 
viduum selbst oft und gern in den Dienst der eigenen Person ge- 
stellt und dient dann zur Bereicherung in materieller oder morali- 
scher Beziehung. Sie braucht also keineswegs immer unwahrschein- 
lich zu sein, sie kann sehr den realen Möglichkeiten entsprechen. 
Es kann auch lediglich ein Schaden für andere und für niemand 
ein Nutzen daraus fließen. Das gilt z. B. bis zu gewissem Grade 
für die gar nicht seltenen Fälle, wo lügnerische Mädchen andere 
Personen sexueller Untaten beschuldigen: das eigene traumhafte Er- 
leben wunschgemäßer sexueller Vorgänge ist hier für die Lügnerin 
das Motiv. Auch hier kann der Intellekt Unwahrscheinlichkeiten 
so weit beseitigen, daß selbst bis zur Verhandlung und Verurteilung 
führende gerichtliche Prozeduren sich daran schließen können. So 
sind wir an einem wichtigen Punkt angekommen: der Intelligenz 
des pathologischen Lügners. Ks ist ganz falsch, wenn man diese 
Menschen durchaus oder größtenteils für schwachsinnig hält. 
Es gibt viel gut begabte darunter. wie es unter Hysterischen und 
Degenerierten, aus denen sie sich vielfach rekrutieren, eben auch 
viele begabte Menschen gibt. 

Ein wichtiger Punkt ist weiterhin das Verhältnis zwischen Ge- 
dächtnis für reale Werte, für wirkliche Straftaten usw. einerseits 
und für das traumhaft Erlebte andererseits. Der normale Lügner 
hat ein sehr gutes Gedächtnis für die realen Dinge, er sucht ja 
gerade die wahren Vorgänge immer wieder in seiner eigenen Vor- 
stellung zu befestigen, weil er danach und nach allen damit zu- 


Jugendliche Liignerinnen. 407 


sammenhängenden Eventualitäten sich mit seinen eigenen Worten 
richten muß. Der pathologische Lügner ist entweder auf Grund 
seines Defektes gedächtnisschwach oder er ist aus anderen Gründen 
hierin anders geartet. Bei denjenigen Lügnern, welche traumhaft 
erleben, überwuchert sehr bald das so Erlebte die Eindrücke der 
Wirklichkeit. Hier vermischt sich Wirkliches und Erdachtes zu 
einem unentwirrbaren Chaos, aus dem kein Experte mehr etwas 
herausfinden kann. Vielfach steht sogar das traumhaft Erlebte, 
besonders das momentan oder kurz vorher Erlebte, viel mehr im 
Vordergrund der Erinnerung als die realen Eindrücke der Ver- 
gangenheit. Auch unterscheidet sich die Unbelehrbarkeit des patho- 
logischen Lügners, der seinen Produktionen nicht objektiv gegen- 
iibersteht wie bei einer wirklich erlebten Begebenheit, sondern der 
an sie glaubt, weil es die Kinder seiner Phantasie sind, sehr wesent- 
lich von der Diskussionsfähigkeit des normalen Lügners. Ist die 
Neigung zum traumhaften Erleben sehr ausgesprochen, so kann man 
gelegentlich schen, wie im Laufe der Erzählung die Phantasie den 
„Lügner“ mit sich fortreißt, und er schließlich anders erzählt als 
er erzählen wollte: geschickte Fragen tun hier oft das Ihrige. Die 
große Suggestibilität des pathologischen Lügners kommt hier sehr 
in Betracht, während der normale Lügner sich ja gerade gegen 
jede Suggestion im Sinne seiner Falschaussagen sträuben wird. 

Die pathologische Lüge ist meist, aber nicht stets egozentrisch. 
Auch die Bewußtheit ist keine unbedingt einheitliche Grenze, inso- 
fern, wie RANNIGER richtig sagt, die krankhafte Lüge nicht stets 
unbewubt geschieht. Es sind dies Fragen, die damit zusammen- 
hängen. ob man die „pathologische Lüge“ für ein Krankheitsbild 
oder für ein Symptom hält. Im letzteren Falle, wie es hier ge- 
schieht, hat sie eine ungemein verschiedene Erscheinungsform. Ich 
komme auf diese Angelegenheit am Schlusse zurück. Im Grunde 
besteht zwischen der pathologischen und der normalkindlichen Lüge 
ein enger Zusammenhang (Rouma). 

Wir wollen zunächst einige Fälle betrachten. 


Beobachtung I. 


Helene S., 16 Jahre alt; der Vater ist ein gesunder Arbeiter, der 
schon seit über 20 ‚Jahren in seiner Stellung beschäftigt ist; die Mutter 
ist epileptisch, hat fast wöchentlich einen schweren Anfall, zeigt deutliche 
Zeichen der epileptischen Degeneration, besonders auf intellektuellem 
Gebiet. In der Familie der Mutter sind mehrfach Falle von Epilepsie 
vorgekommen, sonst ergibt die Aszendenz, besonders aus der Familie des 
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Vaters, keine Besonderheiten. Aus der Ehe sind 13 Kinder hervorge- 
gangen, von denen 6 am Leben sind, eine jüngere Schwester, zurzeit 
8 Jahre alt, hat seit einigen Jahren gleichfalls schwere ausgesprochene 
epileptische Anfälle. Unter den gestorbenen Kindern sind 2 Zwillings- 
paare. Die Eltern leben im ganzen in geordneten Verhältnissen. 

H. selbst soll sich als Kind normal entwickelt haben, vor der Schule 
hat die Mutter nichts an ihr wahrgenommen, in der Schale konnte sie 
von Anfang an nicht recht mitkommen. Auch zu Hause zeigte sich bald, 
daß sie sehr dumm ist, nichts begriff, oft Aufträge verkehrt besorgte. 
Dabei war sie oft zornig, neckte die kleineren Geschwister in unsinniger 
Weise, versteckte Gebrauchsgegenstände der Familie, wenn sie sich über 
die Mutter geärgert hatte. In der Schule machte sie sehr schlechte Fort- 
schritte, sie wurde aus der 5. Klasse (3. Jahrgang) entlassen. Sie galt 
bei den Lehrern als beschränktes und verlogenes Geschöpf, das viel Arger 
hervorrief, doch hat man damals schon wie auch zu Hause immer von 
ihr den Eindruck gehabt, daß sie mehr aus Dummheit, wie aus Schlechtig- 
keit handle. Nach der Schule kam sie in mehrere Stellen, wo sie überall 
nur kurze Zeit war, die Arbeitgeber stellten ihr ziemlich übereinstimmend 
das Zeugnis einer außergewöhnlich dummen und verlogenen Person aus: 
damals begannen auch die ersten Unredlichkeiten sich geltend zu machen, 
sie entwendete in den Dienststellen wiederholt allerlei Gebrauchsgegen- 
stände,, dann aber auch Wertgegenstände, Ringe, Broschen, ein Medaillon. 
In einer Reihe von Stellen war sie nur wenige Tage, da sie sofort, nach- 
dem man sie erkannt hatte, wieder entlassen wurde. Wegen der genannten 
Diebstähle wurde Anzeige erstattet, es kam zur gerichtlichen Verhandlung. 
Ein Gutachter wurde nicht gehört. H. wurde zu 3 Tagen Gefängnis mit 
Einsetzung auf die Liste A verurteilt. 

Die Lebensführung der S., die einfach in ihre früheren Verhältnisse 
zurückkehrte, änderte sich nach der Verhandlung in keiner Weise, Sie 
war wieder in einer ganzen Reihe von Stellen, schließlich war sie als 
Fabrikarbeiterin tätig. Bei näheren Recherchen stellte sich u. a. noch 
als wichtig heraus, dal die epileptische Mutter die Kinder und besonders 
auch die Helene immer selır gegen den verständigen, aber etwas strengen 
Vater in Schutz nahm, daß H. sich über ihre Eltern vor anderen Leuten 
in sehr schlimmen Reden erging. Es wurden ihr ferner mehrfach Liebes- 
verhältnisse nachgewiesen, meist mit jungen halbwüchsigen Burschen. Im 
Jahre 1909 war sie als Hausmadchen in einem Hotel tätig und hat hierbei 
dem Hotelburschen beim Reinigen der Zimmer aus dessen Kleidung Geld 
entwendet. Kurz vorher hatte sie auf dem Bahnhof aus dem Waschraum 
ein Armband gestohlen: bemerkenswert dabei war, daß sie an demselben 
Tage, an welchem sie über das letztgenannte Reat auf dem Polizeirevier 
vernommen wurde, unmittelbar nach der Vernehmung den Diebstahl im 
Hotel beging. Das abermals eingeleitete Verfahren wurde in der Haupt- 
verhandlung zum Zwecke der Vernehmung eines Sachverständigen 
ausgesetzt. 

H. ist ein ungewöhnlich stark körperlich entwickeltes Mädchen. sehr 
gut genährt, mit blödem Gesichtsausdruck. Sie hat ein sehr stark ent- 
wickeltes Fettpolster, ist körperlich gesund. In ihren Kenntnissen steht 
sie noch nicht auf dem Status eines 8 jahrigen Kindes: sie rechnet Bei-. 


Jugendliche Lignerinnen. 409 


spiele, wie 8 +- 7, 11 + 6 falsch, auch im kleinen 1 >< 1 kann sie nur 
unter 10 richtige Angaben machen, Subtraktion und Division versagen 
vollkommen. Sie kennt nur die einfachsten Daten ihrer Familie und ihrer 
eigenen Person, Zahl und Namen ihrer Geschwister, Wohnung, sowie die 
einfachsten Tatsachen ihrer Tätigkeit. Auch einfachste Kenntnisse aus 
der Heimatkunde, Geschichte versagen, sogar aus der Religion, wo nur 
einige eingelernte Reaktionen richtig ausfallen. Das Nachsprechen gelingt 
nur für 3—4 einstellige Zahlen, eine zweistellige Zahl ist schon nach 
wenigen Minuten vergessen. Ein einfaches Bild, 6 auf einer Wiese tan- 
zende Kinder darstellend, wird unmittelbar darauf reproduziert als: „ein 
Knabe, zwei Madchen; was sie tun, weiß ich nicht.“ Auch Farbenein- 
drücke, Milieu, ob die Szene des Bildes im Freien oder im Zimmer spielt, 
sind nicht haften geblieben. Bei Reizworten werden einige wenige Klang- 
assoziationen erzielt, auf die meisten Worte erfolgt gar keine Reaktion. 
Auch bei Fragen geht es vielfach ebenso, da auch ganz einfache Fragen 
oft nicht verstanden werden. Von Urteilen, Werturteilen usw. kann 
natürlich keine Rede sein. Die Aufmerksamkeit ist leidlich, doch erlahmt 
sie rasch. Das Gedächtnis ist nicht ganz schlecht, doch steht der Re- 
produktion eine andere Eigenschaft hindernd im Wege. Das Mädchen 
spricht, wenn sie gefragt ist, gelegentlich unaufhörlich, besonders, wenn 
sie eigene Erlebnisse schildern soll, kommt sie gar nicht zur Ruhe. Vor 
einem Jahre hat sie dem Ärzte eine umfangreiche Geschichte erzählt, daß 
sie auf einer Wiese überfallen worden sei, ein Mann sie geschlechtlich 
angegriffen habe, der habe eine alte Jacke angehabt und habe eine Reihe 
sehr unanständiger Dinge (die sie alle wörtlich reproduziert) gesagt. Bei 
allen Reden spielen sexuelle Dinge eine vorwiegende Rolle, sie spricht 
fortwährend vou überfallen-werden, von sich-es-tun-lassen, von Kind-ab- 
treiben usw. Bei allen strafbaren Handlungen ist sie von anderen ver- 
leitet worden, hat nichts zu essen bekommen, ist gezwungen worden. so 
zu handeln. An diese Erzählungen erinnert, weiß sie nichts mehr davon, 
erkennt auch den Arzt nicht wieder. Doch erzählt sie sofort eine neue 
Geschichte: in dem Hotel, wo sie den Diebstahl ausgeführt hat, sei ein 
Mann in ihre Kammer gekommen, habe sie überfallen und gewürgt, sie 
malträtiert, am Schreien verhindert. schließlich sie geschlechtlich gebrauchen 
wollen, sie habe aber doch geschrien, die ganze Straße sei zusanımen- 
gelaufen, alles hätte davon geredet usw. 

Das Gutachten lautete dahin, daß bei H. S., die von einer epilep- 
tischen Mutter abstamme und eine epileptische Schwester habe, ein höherer 
Grad angeborenen geistigen Defektes, Idiotie und moralische Minder- 
wertigkeit bestehe. Aulserdem zeige sie ausgesprochen das Symptom der 
mangelhaften Wahrnehmungstreue und Reproduktionsfälschung, eine ganz 
ungeordnete Tätigkeit phantastischer Assoziationen und Vorstellungen. Pseudo- 
logia phantastica mit ausgesprochener Neigung andere Menschen in sexuellen 
Dingen zu beschuldigen. Die Diebereien seien die hemmungslose Reaktion 
eines ganz tiefstehenden, nur von brutalen Trieben und Instinkten be- 
herrschten Wesens auf irgendwelche Begehrungen und Reize. S. ist im 
Sinne des § 5l StrGB. als geisteskrank zu erachten. 

Da sich an das jugendgerichtliche Verfahren stets gleich eine Er- 
ziehungsmaßnahme anschließt, so wurde der Sachverständige nach dieser 
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Hinsicht gefragt: es mußte gesagt werden, daß S.. wieder freigelassen, 
der Gefahr völliger Verwahrlosung ausgesetzt sei und die Frage der 
Gemeingefährlichkeit, schon allein aus der Neigung, andere sexueller An- 
griffe zu beschuldigen, dann aber wegen ihrer fortgesetzten Diebereien 
usw., nicht verneint werden kann. Sie gehöre in eine Irrenanstalt. S. 
wurde freigesprochen; sie soll entsprechend untergebracht werden. 


Wir haben hier ein 16jähriges Mädchen; in der Familie sind 
mehrfach Erkrankungen an Epilepsie vorgekommen. Sie war von 
Kind an als dumm und eigensinnig bekannt, hat es in der Schule 
nur bis zum dritten Jabrgang gebracht, die Kenntnisse und geistigen 
Fähigkeiten entsprechen nicht der Stufe eines 7jährigen Kindes. 
Nach Entlassung aus der Schule hat sie in allen Stellen wegeu 
ihrer Diebereien und Lügnereien Schiffbruch gelitten. Sie ist nicht 
imstande, eine einfache Begebenheit nachher richtig zu erzählen. 
Äußerst mangelhafte Beobachtung und ungehemmte Phantasie ge- 
stalten alle ihre inneren Erlebnisse zu Falschaussagen. In den 
phantastischen Erdichtungen spielen sexuelle Motive eine bedeut- 
same Rolle Sie ist der Typus einer hochgradig schwach- 
sinnigen Lügnerin. 


Bei diesem schwachsinnigen Typus ist die Ableitung von der 
physiologischen kindlichen Lüge verhältnismäßig leicht festzustellen. 
Es hängt dies damit zusammen, daß der ganze krankhafte Zustand 
dieser Wesen sich vielfach ja überhaupt als ein Defekt sensu stric- 
tiori, also als eine quantitative Verminderung der geistigen Fähig- 
keiten, als ein Stehenbleiben auf früher kindlicher Stufe erklärt. 
Jedenfalls sind die Zustände wesentlich einfacher zu verstehen als 
die hysterischen und degenerativen Naturen mit ihren oft sehr ver- 
wickelten und schwer verständlichen Eigenheiten, ihrer Aberration 
der einzelnen psychischen Komponenten vom normalen Zustand. 
Hier hat denn auch die Lüge eine wesentlich verwickeltere Genese. 
Diese Definition der Schwachsinnigenlüge darf natürlich cum grano 
salis verstanden werden, denn nicht alle Schwachsinnsformen sind 
hierin gleichwertig, wie wir dies ja auch aus der Klinik dieses 
Zustandes wissen: ich erinnere nur an die Imbezillen mit und ohne 
degenerative Charakteranlage. Will man indessen für die gegen- 
seitige Verständigung gewisse Normen schaffen, so muß man ein- 
gedenk bleiben, daß es sich dabei immerhin nur um ein Heraus- 
greifen des Auffälligsten handeln kann, und erblickt man darin eben 
nur die Umreibung gewisser hervorstechender Merkmale eines in 
sich nicht streng geschlossenen, sondern recht variablen Typus, so 
kann man diese Unterscheidung mehr nach quantitativen als nach 
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qualitativen Momenten bei der Gegeniiberstellung des Schwach- 
sinnigen gegen die Norm immerhin gelten lassen. 

Die Liige der schwachsinnigen jugendlichen Liigner ist ja schon 
darin eine leichter zu eruierende und auch zu analysierende, weil 
sie weniger raffiniert und weniger geschickt zu sein pflegt, als die 
Lügen der Hysterischen und intellektual oft recht gut veranlagten 
Degenerierten. Eine schlecht verhehlte Egozentrizität steht hier 
im Mittelpunkt, der Schwachsinnige lügt für seinen Nutzen und 
glaubt, der andere kann seine Erfindungen nicht durchblicken. Er 
treibt Vogel-Strauß-Politik. Ihm fehlt ja das rechte Maß der Dinge, 
das ihn hindert, den anderen für so dumm zu halten, daß er die Un- 
möglichkeit seiner Lüge nicht durchblickt. Und trotzdem ist er, 
wenn er bald auch erkennen gelernt hat, daß ilım der andere seine 
ganzen Erfindungen haarklein in ihre einzelnen Teile zerlegt, doch 
meist nicht zum Geständnis zu bringen. Diese „Verstocktheit des 
Lügens“, wie es dann nicht selten in Erziehungsberichten oder der- 
gleichen heißt, verdient hier meist gar nicht den Namen: der 
hysterische und besonders der degenerative Lügner lügt auch nach 
seiner Entlarvung oft in der Tat „hartnäckig“ weiter, ihm fehlt 
die moralische Fähigkeit der Selbstüberwindung und der Möglich- 
keit zum Eingestehen. Der Schwachsinnige hat aber meist, bis es 
soweit kommt, gelernt an seine eigenen Lügen fest zu glauben. 
Nicht umsonst sagt der Volksmund, daß ein solcher Mensch so oft 
seine eigenen Lügen erzählt, bis er selbst daran glaubt. Das ist 
völlig richtig. Es ist ein einfacher Vorgang der Selbstpersuadierung. 
mag objektiv auch der Inhalt noch so unmöglich sein. Es ist nicht 
immer leicht, dahinter zu kommen. Leicht dann, wenn eine gleich- 
zeitig bestehende phantastische Neuschöpfung den Inhalt des Ge- 
sagten immer wieder von neuem verändert, so daß, wenn der 
Schwachsinnige seine eigenen Produktionen öfter erzählen soll, er 
sie immer in mehr oder weniger veränderter Form erzählt. 

Dieser Einfluß der phantastischen Neuschöpfung 
auf die Lüge kommt natürlich auch bei anderen Lügnern vor: 
er kann bei jeder Form schließlich zur Entlarvung verhelfen. Auch 
der Degenere superieur, der als Gesellschafter und anregender Er- 
zähler am Biertisch beliebt ist, besitzt diese Eigenschaft. ‚Jeder 
kennt solche Typen; sie erzählen eine aus Wahrheit und Dichtung 
bestehende Erzählung jedesmal anders, oft in unbewußter An- 
passung an die veränderte Zeit oder Umgebung. Kennt man solche 
Menscher genauer, so kann man nicht selten feststellen. daß ein 
zufälliges Ereignis des Tages diese köstlichen Schöpfungen der 
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Lüge beeinflußt. Beim Hysterischen tritt hier oft ein besonderes 
Moment in den Vordergrund: die Erzählung wird hier auffallend 
leicht beeinflußt durch die momentane Zuneigung des Erzahlenden 
zu dem, der mit ihm sich gerade beschäftigt. Wer es versteht, 
bringt aus solchen Menschen, wenn er mit den Recherchen betraut 
ist, viel, ja alles und manchmal noch mehr heraus. Darin liegt die 
(sefahr. Die Hysterische lügt dem Frager zuliebe, unter dem mo- 
mentanen Bann der von ihm auf sie ausgehenden Beeinflussung. 
Ein geschicktes oder ungeschicktes Wort schafft hier unter dem 
genannten Motiv — das ist für die Hysterische Hauptsache — so- 
fort einen ganzen Strauß neuer Blüten. Natürlich fließt die Lüge 
hier nicht unter dem ausgesprochenen Willen der Lügnerin, etwa 
so: Ich will den jetzt, um ihm zu gefallen, beliigen — sondern die 
momentane Zuneigung, die die Hysterische empfindet, wirkt wie 
ein Ferment der Lüge: es produziert, ohne sich selbst zu ver- 
brauchen, ins Unendliche. Hier liegt die Quelle der Gefahr für die 
besonders bei Schwachsinnigen und Hysterischen so große Suggestiv- 
kraft der Frage. 

Alle so produzierten Falschreden sind natürlich ihrem ganzen 
Wesen nach hartnäckig, denn es wohnt ihnen der eigene Glaube 
an das Gesprochene inne, sei es daß die Aussage so oft geschehen 
ist, bis sie selbst „geglaubt“ wird, oder daß es sich darum handelt, 
daß überhaupt von vornherein ein Zweifel des Aussagenden an 
der Falschrede nicht besteht. Hierfür ist vor allem eine Form 
charakteristisch, die wir besonders bei hysterischen Patientinnen 
später noch kennen lernen werden, die „traumhafte Erdichtung“. 
Hier kommen die „Lügen“ dadurch zustande, daß in einem halb- 
wachen Zustande, in einem der Halluzinose vergleichbaren Zustande 
allerlei Empfindungen und Erlebnisse mehr erlebt als erdichtet 
werden. Dieses phantastisch Erlebte hat natürlich, ähnlich wie 
beim normalen Kind, durchaus Wirklichkeitswert und wirkt be- 
sonders dann mächtig, wenn es zeitlich nicht soweit zurückliegt 
wie die Begebenheit, um die vielleicht Klage geführt wird. Der 
Zustand ist auch bei schwachsinnigen Patienten nicht so selten 
und auch Fall I. zeigt ihn klar. Es offenbart sich hier im Patho- 
logischen ein Verhalten, das die normale kindliche Entwicklung 
kennzeichnet: die Macht des Gegenwärtigen und die Blässe des 
Vergangenen. 

Für die Charakterisierung der Schwachsinnigenlüge kann hier 
ohne weiteres noch eine Reihe von Punkten namhaft gemacht 
werden, die sich ohne lange Analyse einfach ableiten lassen aus 
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dem oben über die Kinderlüge überhaupt Gesagten. Sie beruhen 
zum Teil auf ungenauer Beobachtung, flatternder Aufmerksamkeit, 
auf einer engen Verkettung von Erlebtem und Erlerntem, auf der 
Unkenntnis der kausalen und logischen Beziehungen der Objekte 
und dem mangelnden Kausalbediirfnis. Auch jene Klärung nicht 
in Wahrheit und Lüge, sondern in die Welt des Spiels und die des 
Ernsten ist bei Schwachsinnigen vielfach gar nicht in dem Maße 
eingetreten, wie beim normalen Kind. Hier wird ja ganz besonders 
durch die Verspätung oder durch das Ausbleiben eines realen Ver- 
hältnisses zwischen Wirklichkeitsvorstellung und Wahrheitswert unter 
Umständen jene Scheidung überhaupt nicht eintreten. Diese Eigen- 
schaft ist aber offenbar ganz unabhängig von der illusionären Tätig- 
keit und von der Bewertung illusionärer Vorstellungsinhalte. So 
kann ein grobes Mißverhältnis zustande kommen, und es besteht 
dann eine Art von beständigem Kampf zwischen der Vorstellung 
des Wirklichen und der Welt des Scheins. Wie schon gesagt, hat 
schon allein durch den Gegenwartswert das phantastische Erleben 
eine viel größere Kraft auf das Individuum als er dem Einfluß ent- 
spricht, der vom real in der Vergangenheit Erlebten ausgeht. Dazu 
kommt, daß durch die Richtung gewisser Wünsche, durch eine Be- 
vorzugung gewisser Gedankeninhalte (besonders sexueller Vor- 
stellungen, Fall Helene S.) das Illusionäre immer wieder zu großer 
Wirkung gebracht wird. Dabei brauchen die Angaben dieser 
Menschen nur da wirklich den Eindruck des Unwahrscheinlichen 
zu erwecken, wo das Phatastische sich auf Gebieten bewegt, die 
ihnen unbekannt sind. Das ist aber natürlich nicht oft der Fall 
und trifft namentlich für das Sexuelle vielfach nicht zu, so daß 
hier die Angaben zu wirklich scheinbar begründeten Beschuldigungen 
Dritter sich verdichten können. Für die hier ganz kurz erörterten 
Gesichtspunkte geben die Fälle I und II (Helene S. und Marie J.) 
fast in jeder Rede Belege. 

Natürlich lassen nicht alle die erörterten Gesichtspunkte sich 
gerade für die Schwachsinnigenlügereien so scharf von allem anderen 
trennen. Wir haben schon bei der Betrachtung der Hartnäckigkeit 
der Lüge und bei der des Einflusses, den die phantastische Neu- 
schöpfung auf die Lüge ausübt, auch die analogen Zustände der 
anderen Bilder erwähnt. Es ist immer eine Frage des Gesamt- 
bildes, ob man einen Fall für schwachsinnig oder anders begründet 
halten will. Dabei ist diese Unterscheidung nicht einmal leicht. 
Hier kommt es darauf an, gewisse hauptsächliche Merkmale der 
Lügenbilder herauszufinden, welche bei den einzelnen Krankheits- 
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zuständen auftreten. Die Analyse zeigt uns, daß scheinbar über- 
einstimmende Aussagen sich bei näherer Betrachtung und auf Grund 
der psychologischen Analyse in recht differente Zustände auflösen 
lassen. Diese Differenz führt uns ja gerade dann hinaus auf die ver- 
schiedenartigen psychiatrischen Krankheitszustände. 


Beobachtung II. 


Marie J., 16 Jahre alt. Der Vater war Schmied, ist seit Jahren 
in der Irrenanstalt. Der Vater selbst war ein uneheliches Kind jüdischer 
Abstammung. Die Mutter des Madchens stammte aus wohlhabender Biirger- 
familie, die Verhältnisse sind allmählich sehr zurückgegangen, die Mutter 
fing schließlich einen kleinen Milchhandel an, von dem sie und von der 
Invalidenrente ihres Mannes den Unterhalt für ihre 5 Kinder bestritt. 
Die Mutter war seinerzeit von ihren Eltern verstoßen worden, weil sie 
den Mann gegen den Willen der Familie heiratete. 

Marie J. selbst soll eine normale Kindheit durchgemacht haben. Sie 
hat die Schule nur bis zur III. Klasse besucht, kam dann in eine auswärtige 
Stelle als Dienstmädchen. Diese verließ sie bald, angeblich, um nach 
Hause zu. reisen und ihre erkrankte Mutter zu pflegen. Bald war sie 
wieder von Hause weg, wieder in einer anderen Stadt als Dienstmädchen 
und wechselte auch diese Tätigkeit mehrfach. In den Stellen galt sie als 
wenig leistungsfähig, männertoll und vor allem als sehr verlogen. Sie trat 
die Stelle meistens recht viel versprechend an, war in der ersten Zeit fleißig, 
ließ aber schon nach einigen Tagen nach und war dann zu nichts mehr zu 
gebrauchen, war immer müde und voll Ausreden. Dabei machte sie 
wiederholt ganz eigentümliche Sachen, die auch ihre Dienstherrschaft 
wiederholt auf den Gedanken brachten, daß sie ein geistig abnormes Ge- 
schöpf sei. Sie machte einmal des Abends Feuer in einem Eisschrank an, 
bei einem Gesellschaftsessen ließ sie plötzlich ihre Stelle im Stich und 
lief davon; ein andermal holte sie Wein aus dem Keller und trank ihn 
für sich. Beim Verlassen der Stellen nahm sie wiederholt allerlei Kleinig- 
keiten, die aber für sie Wert hatten, von den Dienstherrschaften mit. 
Sie verstand es zunächst, in allen Stellen sich beliebt zu machen durch 
eine gewisse äußere Gefalligkeit und schönrednerische Gebärden, ließ aber 
stets bald nach, war in ihrem ganzen Benehmen auch gegen andere 
Menschen, in der Arbeit usw. sehr unbeständig und unsicher. Groß war 
ihre Naschhaftigkeit. Sie unterhielt dauernd allerlei Verhältnisse zu jungen 
Männern. Schließlich wurde wiederholt der Versuch gemacht, sie zu ihrer 
ziemlich fern wohnenden Mutter abzuschieben, dort rückte sie aber stets 
wieder aus. Schließlich trieb sie sich eine Zeitlang stellenlos herum, lebte 
mit einem Handlungsgehilfen zusammen und wurde von ihm schwanger: 
Die Mutter, zu der sie zurückkehrte, jagte sie aus dem Hause, sie reiste 
dem jungen Mann nach, verließ ihn aber auf seinen Wunsch bald wieder 
und reiste mittellos nach F., wo sie aufgegriffen wurde. Sie kam, weil 
sie sich verschiedener Diebereien verdächtig gemacht hatte, in das 
Gefängnis. 
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Die Untersuchung ergab, daß es sich um ein körperlich normales 
Mädchen handelte. Die Schulkenntnisse sind gering, entsprechen nicht 
einer der höheren Stufen der normalen Schule, doch geht besonders das 
Rechnen verhältnismäßig gut und rasch. Die Patientin ist ausreichend 
orientiert, versteht Fragen und antwortet sinngemäß. Die Aufmerksamkeit 
ist höchst flatterhaft, die zusammenhängende spontane Rede oft mit An- 
deutungen leichter Inkohärenz. Die Merkfahigkeit ist schlecht, das Ge- 
dächtnis ganz gut. Simultane Eindrücke werden schlecht verarbeitet und 
sehr unsicher reproduziert. Ein Bild „Die Schnitterinnen* wird in ganz 
unzutreffender Weise unmittelbar nach Betrachtung reproduziert; es treten 
dabei ganz schwere Mängel hervor. So wird die Zahl der Personen ver- 
kannt, ihre Tätigkeit ist nicht aufgefaßt worden, die Situation wird ver- 
kannt („im Hintergrunde findet ein Fest statt“), es ist nicht angegeben 
worden, welche Art von Landschaft das Bild darstellt („auch Meer und 
Schiffe sind hinten weit weg zu sehen“). Es ist sehr interessant, daß die 
Wiedergabe des Bildes sich mehr an die im Hintergrunde des Bildes be- 
findlichen, weniger deutlich zu sehenden Dinge hält, die eher geeignet 
sind, illusionär umgedeutet zu werden, als an die klar im Vordergrunde 
des Bildes dargestellten Dinge, Handlungen und Personen. Beim Fragen 
drängt die J. immer wieder nach der Beschreibung der weniger klar dar- 
gestellten Dinge, wobei ihr die Phantasie in mehr als ausreichender Weise 
zu Hilfe kommt. Ganz ähnlich verhält es sich bei der Wiedergabe 
von Erzahitem und Vorgelesenem. Ein Zeitungsartikel, der sich auf 
die Beschreibung eines Hauses bezieht, wird ziemlich mangelhaft und 
träge wiedergegeben, ein anderer Artikel aber, der sich auf die Erzählung 
eines Diebstahls und Verfolgung des Diebes bezieht, wobei verschiedene 
dramatische Szenen darin vorkommen, wird sofort mit einiger Lebhaftig- 
keit und mit Hinzuaddieren einer ganzen Masse von erfundenen Dingen 
reproduziert. Schließlich ist einmal das Wesentliche der vorgelesenen 
Erzählung vergessen, ein andermal ist eine ganz andere Geschichte an 
deren Stelle getreten. 

Die Vernehmung der J. gestaltete sich deshalb so verwickelt, weil 
sie allen Personen, die mit ihr zu tun hatten, ganz verschiedene Dinge 
erzählte und weil sich aus der Nebeneinanderstellung der jeweils von ihr 
selbst berichteten Lebensgeschichten fast kein einziges übereinstimmendes 
Moment ergab. Die einzelnen dargestellten Tatsachen waren dabei keines- 
wegs im Hinblick auf ihren eigenen Nutzen entstellt; sie erzählte be- 
sonders über ihr Zusammenleben mit dem jungen Mann die abenteuer- 
lichsten Geschichten, die sich an ganz verschiedenen Orten und zu ganz 
verschiedenen Zeiten zugetragen haben sollten. Es wurde schließlich fest- 
gestellt, dal} nach ihren Angaben, auf die man im wesentlichen angewiesen 
war, es nicht moglich war, ein Bild von ihrem Leben zu erhalten. Ander- 
weitige Recherchen ergaben dann das oben wiedergegebene, ziemlich ein- 
fache Bild. Auf die Konfrontierung einzelner derartiger Tatsachen mit 
ihren eigenen widersprechenden Erzählungen hin verhielt sie sich meist 
sehr eigentiimlich. Es wurde ihr zunächst schwer, die wahren Begeben- 
heiten ins Gedächtnis zurückzurufen. Zuweilen machte sie schließlich die 
Angabe, dal die durch Recherchen festgestellte Tatsache richtig sei. in 
manchen Fällen aber beharrte sie auf ihren Angaben und wenn man ihr 
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schließlich vorhielt, daß die über die gleiche Angelegenheit schon einmal 
eine ganz andere Angabe gemacht hatte, so kam sie schließlich in Ver- 
wirrung; es war dann ihr selbst nicht möglich, Erlebtes und Erdachtes, 
selbst bei offenbarer Anstrengung klar zu scheiden. Jedenfalls hatte das 
momentan phantastisch Erdachte bei ihr eine weit größere Leb- 
haftigkeit, als das früher einmal Erlebte. 

Außerdem zeigten sich bei ihr eine Reihe sonstiger merkwürdiger 
Momente: große Suggestibilität und indolente Stimmung, albernes und 
geziertes Benehmen, mangelnde Urteilskraft. Die Strafverfolgung wurde 
ausgesetzt, nachdem das Gutachten die verschiedenen Eigentümlichkeiten 
und den geistigen Defekt hervorgehoben und eine Beobachtung auf der 
Irrenanstalt vorgeschlagen hatte. Sie kam dorthin und wurde von dort 
später in ıhre Heimat abgeschickt. 


Marie J. ist ein imbezilles Geschöpf, die von dem Augenblick 
au, wo sie der Obhut des Hauses entwachsen war, in allerlei Un- 
regelmäßigkeiten geriet. Sie gilt überall als verlogen und diebisch. 
Hält nirgends Stand, wechselt beständig den Platz. In psychischer 
Beziehung stehen zwei Momente im Vordergrund: Urteilsschwäche 
und geistiger Defekt, andererseits hochgradige Neigung zu phan- 
tastischem Erleben, zu Fabulieren und Lügen. Die Lügen sind nicht 
stets egozentrisch, oft ganz sinnlos, dann wieder ausgesprochen für den 
eigenen Vorteil zugeschnitten. Die Fähigkeit der Reproduktion realer 
Eindrücke ist gegenüber dem phantastischen Erleben sehr mangel- 
haft und wird durch letzteres beständig entstellt. Die Qualität der 
Lügen ist durch den Schwachsinn merkbar bestimmt. Eine de- 
generative Charakteranlage ist wohl nicht bestreitbar, aber viel 
geringer als bei der fast idiotischen H. S. (Fall I). 


Beobachtung IIL 


Helene Friederike S., 15!/, Jahre alt. Das Kind stammt aus ge- 
sunder Familie, der Vater soll früher getrunken haben. Die Mutter ist 
gesund. Eine Tante ist in der Irrenanstalt gestorben. 4 Geschwister 
leben, sind gesund. Sie selbst hat nicht besonders gut gelernt: es fiel 
schön in der Schule ihr wechselndes Verhalten auf, sie konnte zeitweise 
sehr gut mitkommen, zeitweise waren ihre Leistungen schlecht und sie 
war trotz Strafen zu keiner regelmäßigen Arbeit zu bewegen, sie leidet 
an periodischen Kopfschmerzen. H. F. wurde bei einer Razzia in einem 
Wäldchen vor der Stadt aufgegriffen, wo sie mit mehreren Burschen zu- 
sammen sich herumtrieb. Bei einer näheren Nachforschung erzählte sie 
die folgende Geschichte: sie sei von einem Einwohner ihres Ortes für 
eine Stelle engagiert worden; um diese sich anzusehen, habe sie diesen 
in ein Nachbardorf begleitet. Unterwegs habe der Betreffende sie allein 
gelassen; sie sei einem Wagen begegnet, auf dem ein Mann sal}, diesen 
kannte sie, es war ein Bauer aus einem Nachbardorf; dieser stieg ab und 
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ging ein Stück mit ihr, veranlaßte sie, sich mit ihm in den Wagen zu 
setzen. Als sie das getan hatte, faßte er sie unsittlich an; das Madchen 
beschrieb im einzelnen alle Handlungen, die der Mann an ihr gemacht 
haben sollte, mit großer Anschaulichkeit. Schließlich veranlaßte er sie, 
sich ihm hinzugeben. Sie will sich gewehrt haben, aber er war stärker. 
Sie ist dann, da sie sich schämte und sich nicbt mehr nach Hause getraut 
haben will, weiter gelaufen und schließlich in S. angekommen. Dort 
wollte sie sich eine Wohnung suchen. Eine verheiratete Schwester, die 
in einer benachbarten Stadt wohnt, hatte ihr auf ihre Bitte etwas Geld 
geschickt. Es war abends. Sie ging durch die Straßen in der Nähe des 
Bahnhofs (kein gutes Viertel), dort gesellte sich abermals ein Mann, diesmal 
ein junger, zu ihr. Der soll ihr angeboten haben, daß sie bei seiner 
Mutter wohnen könne. Dann ging sie mit ihm. Die beiden verkehrten 
darauf zusammen in den folgenden Wochen. ufter seien sie in einen 
benachbarten Wald gegangen, wo der Bursche noch 4 bis 5 andere mit- 
brachte; sie mußte sich jedesmal dem einen oder anderen von diesen 
Burschen hingeben; wollte sie es nicht, so wurde sie mit Schlägen bedroht. 

Nachdem sich die Angaben mit ihren Erlebnissen in S. größtenteils 
als wabr herausgestellt hatten, wurde, da sie auch über ihre Erlebnisse 
vorher sehr eingehende Angaben gemacht hatte und da sie die Per- 
sonen einzeln mit Namen bezeichnete, nach erhobenen Recherchen die 
Anklage gegen den Bauer erhoben, der sie mißbraucht haben sollte. Das 
Mädchen stellte sich bei der näheren Untersuchung als ein geistig ziemlich 
entwickeltes, aber intellektuell nicht ganz dem Alter entsprechend aus- 
gestattetes Geschöpf heraus. Auffallend war ihre Unfähigkeit zur Re- 
produktion simultaner Eindrücke und dabei die Zähigkeit, mit der sich 
andere, offenbar erdichtete, Vorstellungen an deren Stelle setzten. Uber- 
haupt bestand eine große Neigung zur Träumerei und zur phantastischen 
Ausmalung auch einfacher Erlebnisse, Mit allen möglichen Personen wollte 
sie Gespräche geführt haben, die sich nachher als gänzlich erfunden heraus- 
stellten. Dabei lag die Sache nicht so, daß sie von dieser Erzählung 
irgendeinen Nutzen erlangen konnte. Für die Zeit, in welche solche 
träumerische Erlebnisse fallen sollten und über die sie mit großer An- 
schaulichkeit, namentlich mit großer Betonung sinnlicher Wahrnehmungen 
berichtete, war sie, was reale Vorgänge anlangt, stellenweise total am- 
nestisch. So konnte sie über ein mit einer Vertrauensperson geführtes 
Gespräch fast nichts aussagen, was der wirklich geführten Unterredung 
entsprach, dagegen berichtete sie eine ganz phantastische Erzählung. Sie 
erfand diese Erzählungen nicht, sondern sie unterlag einer unbewußten 
Täuschung. Vor allem traten optische Bilder dabei lebhaft in den Vorder- 
grund. Außerdem sexuelle Vorstellungen, die sich von unmittelbaren Emp- 
findungen der körperlichen Sphäre ableiteten. Durch Fragen und Zureden 
konnte man sie in einen Zustand versetzen, in dem sie, obwohl völlig 
wach und bewußt, allerlei derartige Dinge momentan empfand und sah. 
Die Erzählungen von der Verführung durch den Bauer berichtete sie 
nicht wie etwas früher Erlebtes. sondern wie etwas im Augenblick ihrer 
Erzählung von ihr Erlebtes. Es war auffallend, daß sie gelegentlich 
dabei in der Gegenwartsform des Verbums sprach. In ruhiger Zeit, von 
diesen Vorstellungen losgelöst, war es nicht ohne weiteres gegeben, von 


Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. JIT. 27 


418 H. Voet, 


ihren mangelhaften Kenntnissen abgesehen, sie für gerade schwer patho- 
logisch zu halten. Nähere Nachforschung förderte aber all das schon 
Gesagte. Es war gar nicht einzusehen, warum sie sich gerade den be- 
treffenden, von ihr beschuldigten Bauer, einen angesehenen ehrenhaften 
Mann, mit dem sie keinerlei Streit, auch die Familie nicht, gehabt hatte, 
gewählt hatte. Ein zufälliger Eindruck mag im Augenblick der ersten 
Träumerei maßgebend gewesen sein. Der Verkehr mit den Burschen in 
S. war, wie gesagt, im wesentlichen richtig. Die Anklage gegen den 
beschuldigten Mann wurde eingestellt. 

Das Gutachten lautete auf schwere Hysterie und pathologische Lüg- 
nerei (Pseudologia phantastica), auf Traumzustände mit Amnesie verbunden 
und eine, an die Fähigkeit sich selbst in den Trance zu versetzen, gren- 
zende Neigung zu phantastischem Erleben. Bei ihren Lügen spielt 
keinerlei absichtliche Täuschung eine Rolle. Es handelt sich um der 
Halluzinose verwandte Wahrnehmungen, die im Traumzustand herbeigeführt 
werden, wobei ihre eigene Sinnes- und Geschmacksrichtung den Inhalt 
dieser Wahrnehmungen bestimmt. Dieser Zustand mußte die Beschuldi- 
gung gegen den betreffenden Mann als sehr unwahrscheinlich erscheinen 
lassen. 


Wir haben hier also ein 15'/,jéhriges Mädchen vor uns, das 
in der Schulzeit durch sein unregelmäßiges Lernen auffallend ge- 
wesen war. Die Umgebung hatte allerdings keine genauere Beob- 
achtung während der Kinderjahre walten lassen, auch die Angaben 
der Dorfschule mußten mindestens als nicht ausreichend bezeichnet 
werden. Die Betätigung öffentlicher Unzucht bringt das Mädchen 
in Konflikt wit der Polizei. Sie erzählt umfangreiche Geschichten, 
beschuldigt einen ehrenhaften Mann eines sittlichen Attentats auf 
sie usw. Es stellt sich heraus, daß die letztere Geschichte völlig 
erlogen ist. Die Untersuchung ergibt ein labiles, leicht suggestibles 
Geschöpf von außerordentlich lebhafter Phantasie. Sinnesvor- 
stellungen und besonders körperliche Gefühle der sexuellen Sphäre 
spielen bei den Träumereien eine Hauptrolle. Die Träumereien sind 
mehrfach von einem wahren Zustand von Amnesie begleitet. Be- 
achtenswert erscheinen ferner heftige periodische Kopfschmerzen. Es 
handelt sich um ein schwer hysterisches Mädchen. 


Beobachtung IV. 


Elise H., 16 Jahr alt. Die Eltern sind sehr ordentliche Leute, der: 
Vater ist seit über 20 Jahren in demselben Geschäft angestellt. 2 ge- 
sunde Geschwister. Kein Potus, keine Lues usw. in der Familie. Elise 
besuchte die Volksschule mit sehr gutem Erfolge, bekam ein glänzendes 
Abgangszeugnis, Lehrer und Pastor waren sehr mit ihr zufrieden. Auch 
zu Hause scheint es immer gut gegangen zu sein, wenigstens gaben die 
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recht verstandigen Eltern keine Klagen an. Nach Entlassung aus der 
Schule kam sie zunächst zu dem Dienstherrn ihres Vaters in die Stelle 
als Dienstmädchen. Sie versah ihre Tätigkeit hier erst zu großer Zu- 
friedenheit, so daß die Leute, besonders die Frau des Hauses sehr ent- 
zückt von ihr waren und sie sehr lobten. Als daher in ganz geheimnis- 
voller Weise bald mehrere Wertsachen verschwunden waren, dachte zu- 
nächst niemand an das Mädchen. Zunächst verschwanden aus einer 
Schatulle 136 M., aus einem Bücherschrank, in welchem der Sohn 
sein Spargeld untergebracht hatte, 12 M.; am Silberschrank wurde eines 
Tages bemerkt, daß mit einem Nachschlüssel daran herumhantiert worden 
war. Und als sie schließlich unmittelbar überrascht wurde, daß sie die 
goldene Uhrkette des Hausberrn in die Tasche schob, da wurde es offen- 
bar, daß sie auch die anderen fehlenden Sachen entwendet haben mußte. 
Inzwischen waren auch ihre Leistungen im Hause wesentlich schlechter 
geworden. Der Frau fiel ihre Naschhaftigkeit auf, sie log ganz außer- 
ordentlich viel und auffallend, so daß man ihr schließlich kein Wort mehr 
glaubte. Groß war ihre Neigung zu Putz, die sie in einer ihren Ein- 
nahmen gar nicht entsprechenden Weise befriedigte. Sie wurde aus der 
Stelle weggeschickt und trat in ein Blumengeschaft ein, wo sie die In- 
haberin so für sich einzunehmen wußte, daß diese sie allen anderen Mad- 
chen vorzog. Während ihres Aufenthaltes dort waren eine Reihe von 
Diebereien vorgekommen. Bei einem Besuch im Hause ihrer ehemaligen 
Herrschaft entwendete sie aus einer Schatulle 120 M. Vor Gericht 
wurde die H. zu einer Gefängnisstrafe verurteilt unter Strafaussetzung. 
Es war dann der Antrag auf Fürsorgeerziehung gestellt worden, diese 
wurde aber noch einmal gleichfalls ausgesetzt und sie wieder in einen 
Dienst untergebracht, als letzter Versuch. Sie war dort kaum eingetreten, 
so begann sie wieder allerlei Diebereien und verlogene Geschichten zu 
entrieren; es fehlten zunächst mehrere Schmucksachen, in Verdacht kam 
das Kind der Familie, dieses wurde von der Mutter für die weggenommenen 
Sachen hart bestraft, wobei die Elise zusah. Als sich nun eines Tages 
im Schrank der Elise die ganze Summe der gestohlenen Dinge fand, ging 
sie unmittelbar darauf weg zu ihren Eltern, erzählte dort ihrem Vater: 
ihre Dienstherrschaft sei für ein paar Tage mit dem Kinde verreist, sie 
habe Erlaubnis erhalten, ihre Eltern zu besuchen. Am folgenden Tage 
trieb sie sich erst in der Stadt umher, telephonierte dann an die von ihr 
bestohlene Dienstherrschaft M. folgendes: „Hier Frau K. (Name einer anderen 
früheren Dienstherrschaft), sagen Sie, was ist denn mit Elise H. los, sie soll 
ja bei Ihnen wieder irgendetwas begangen haben; die Elise H. hat bei mir 
Zuflucht gesucht.* Die Frau M. teilte der angeblichen Frau K. den 
Diebstahl mit, worauf E. erwiderte: „Seien Sie doch nicht so streng mit 
dem Mädchen, Elise ist ein gutes Mädchen; ich komme am Montag selbst 
mit ibr zu Ihnen und ich werde ihnen dann selbst auf diesem Gebiet 
noch einiges mitteilen. Sollte der Vater der Elise bei Ihnen vorsprechen, 
so lassen Sie sich doch bitte verleugnen, dieser ist sehr streng gegen Elise, 
viel zu streng, und er soll es daher zunächst gar nicht erfahren.“ Diese 
ganzen Schwindeleien ereigneten sich am selben Tage, an welchem die 
Elise H. wegen der oben genannten Diebstähle vor Gericht verhandelt 
und verurteilt wurde. In die letzte Zeit spielten auch Streunereien. 
27* 
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nächtliches Herumtreiben und Vagabundieren und sexuelle Beziehungen 
zu einem jungen Mann herein. 

Die Untersuchung, welche erst einige Wochen nach der Verhandlung 
stattfand, ergab, daß El. H. ein intellektuell sehr gut entwickeltes Madchen 
ist; besonders schlagfertig und gut erwiesen sich ihre Fähigkeiten zu 
raschen Kombinationen, zu rechnerischen Aufgaben jeder Art, auch kom- 
plizierteren ; die Kenntnisse waren demgegenüber vielfach auffallend lücken- 
haft, so besonders fehlten Kalenderdaten, einfachere geographische Angaben 
der Heimatkunde usw. Sehr gut wußte sie mit Geld und Geldeswert be- 
scheid, mit Gewichten, Maßen usw. In ethischer Beziehung versagte sie 
bei keiner einzigen Frage, sie wußte Eigentumsbegriffe usw. sehr gut zu 
scheiden und festzuhalten. Gering war ihre Empfindlichkeit gegen gefühls- 
weckende Eindrücke, zum Teil sogar auffallend gering. Bei Fragen ant- 
wortete sie klar und besonnen, schlagfertig und ohne Umschweife; wenn 
man sie frei erzählen ließ, so geriet sie bald in das Konfabulieren. Die 
Falschreden waren dabei nicht durchweg echte Lügen, denn sie hatten 
mit Nutzen oder Schaden für ihre Person nicht stets direkte Beziehung. 
Nach ihren gesundheitlichen Verhältnissen befragt, erzählte sie die folgende 
Geschichte: „Ungefähr Ende Mai bin ich zu meiner Freundin gegangen 
nach H., um 9 bin ich da weggegangen, ich hatte den Mittag wieder 
Kopfweh gehabt. Ich ging langsam, meine Freundin begleitete mich ein 
Stück. Schließlich bin ich allein weiter gegangen. Auf einmal konnte 
ich nicht mehr weiter, ich bin umgefallen, habe mit Händen und 
Füßen geschlagen, ich wollte aufstehen, konnte aber nicht. Ich 
habe da gelegen, wie lange weiß ich nicht mehr. Ich war nicht bei 
Bewußtsein. Ich glaube, das Ganze war in der Nähe unseres Hauses. 
Ein junger Mann ging vorbei und rief mich an. Ich antwortete nicht. 
weil ich nicht sprechen konnte. Der junge Mann hat andere geholt, 
sie haben mich nach Hause getragen. Dann wurde Dr. G. geholt, der 
von '/,11—2 Uhr nachts bei mir war, er hat mich mit heißen Tüchern 
geschlagen und hat mich gestochen. Ich habe gehört, wie die Leute mich 
riefen. Das, was der Arzt mit mir gemacht hat, hat mir erst anderntags 
meine Mutter erzählt.“ Einen Dr. G. des Namens, wie ihn die Elise 
angab, gibt es in der Stadt nicht. An der Geschichte war wahr, daß sie 
in der Tat von einem jungen Mann nach Hause gebracht wurde, der sie 
auf der Straße fand. Bei der näheren Nachforschung, ob eine Amnesie 
bestand oder nicht, ließ sich feststellen, daß davon keine Rede war. Sie 
wußte genau, was in der Zeit vorgegangen war. Der junge Mann war 
leider nicht aufzutreiben. Zu Hause hat sie scheinbar schlafend gelegen, 
ist andernmorgens gesund aufgewacht zur gewohnten Zeit. Es machte 
mir den Eindruck, daß das Herannahen eines jungen Mannes auf einem ein- 
samen Weg bei dem Anfall nicht ohne Bedeutung war. Irgendeine Art von 
Anfall war früher nie beobachtet worden, auch nicht von der nächsten Um- 
gebung. Die körperliche Untersuchung ergab ein im ganzen gesundes Mädchen: 
der Nervenstatus ergab keine Erhöhung der Reflexe, wohl aber 1. eine geringe 
konzentrische, nicht konstante Einengung des Gesichtsfeldes und 2. Unregel- 
mäßigkeiten in der körperlichen Sensibilität (halbseitige Herabsetzung des Ge- 
fühls). Anamnestisch war interessant die Angabe, daß das Mädchen perioden- 
weise an sehr lebhaften, starken Kopfschmerzen litt, die gewöhnlich !, Tag 
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dauerten, keine besonders charakteristischen Erschainungen hatten und dann, 
ohne Spuren zu hinterlassen, wieder vergingen. Von Interesse ist ferner ein 
Brief, den sie an die Dienstherrschaft, bei der sie war (s. 0.) und die 
sie mehrfach bestohlen hatte, nach Entdeckung ıhrer Diebereien schrieb. 
Der Brief lautete: „Ich weiß, wie weh ich Ihnen getan habe und was 
ich verschuldet habe. Aber auf mir lastet ein Fluch. Ich hätte keine 
von den Schmucksachen mitgenommen; sondern ich muß sie abends bei 
Licht betrachten und sehen wie sie glitzern. Dann bin ich zufrieden. 
Ich bin jetzt nicht imstande, etwas zu tun; aber ich werde morgen her- 
kommen und alles reinigen. Meine Mutter wird dann mitkommen. Ver- 
zeihen Sie mir die Schlechtigkeit. Ich bin machtlos gegen meine Leiden- 
schaft.“ Es ließ sich feststellen, daß der oben geschilderte „Anfall“ in 
einer eigenartigen zeitlichen Beziehung stand zur Entdeckung einer ihrer 
Straftaten. Am Tage vorher war herausgekommen, daß sie in einem 
Geschäft, wo sie eine Zeitlang beschäftigt gewesen war, einen größeren 
Betrag durch Einkassieren gefälschter Rechnungen unterschlagen hatte. 
Die Inhaberin hatte an den Vater geschrieben. Dieser wollte sie zur 
Rede stellen, doch wich sie ihm mehrfach aus und war nie da zu finden, 
wo er sie suchte. Sie blieb nachts weg. Am Tage darauf ging sie zur 
Freundin nach H., wo sie an der Tanzstunde teilnahm. Nachher blieb 
ihr nichts anderes übrig, als nach Hause zu gehen. Die Ankunft zu Hause 
mußte sich unter besonderen Umständen vollziehen, welche ihr eine harte 
Auseinandersetzung mit ihrem Vater nicht ersparten, dies scheint bei der 
Herbeiführung des „Anfalls“ mitgewirkt zu haben. Elise wurde schließlich 
in einer geeigneten Anstalt (unter Hinweis auf ihre Beschaffenheit) in Für- 
sorgeerziehung untergebracht. 


Wir haben hier ein 16jähriges Mädchen vor uns, das bis zu 
ihrer Schulentlassung eine ausgezeichnete Führung und sehr gute 
Fortschritte in der Schule selbst darbot. Nachher stellte sich schon 
in der ersten Dienststelle große Unredlichkeit, Verlogenheit, Nasch- 
haftigkeit ein; in keiner Stelle hielt sie aus, überall beging sie die 
rüchsichtslosesten Diebereien, besonders in Wertsachen, Schmuck, 
Geld; auch Unterschlagungen fehlten nicht. Dabei wußte sie sich 
wiederholt durch gefälliges Wesen und Anstelligkeit erst in gutes 
Licht zu setzen. Die Familie ist gesund. Das Mädchen war nie 
krank, hatte nie Anfälle. Es bestanden periodische Attacken schweren 
hopfwehs, ferner Gesichtsfeldeinengung und Mängel der Sensibilität. 
Eines Abends scheint sie einen anfallartigen Zustand durchgemacht 
zu haben. Unangenehme Ereignisse gingen dem Abend vorher; auf- 
fallend war, daß sie ein Interesse daran hatte, dem Vater nicht in 
verantwortungsfähigem Zustand zu begegnen. Des Morgens be- 
standen Kopfschmerzen. Sicher hat es sich hierbei doch um einen echten 
hysterischen Anfall gehandelt. Das Herbeiwünschen eines derartigen 
Zustandes und die erregenden Momente haben sicher das Ihre getan, um 
den Ausbruch des Zustandes, zu dem sie bei ihrer neuropathischen Kon- 
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stitution disponiert war, zu erleichtern. Mir schien nach den zeitlichen 
Verhältnissen eine Simulation zunächst nicht unmöglich: das Mädchen 
hatte nie einen Anfall gehabt, nur erst indem Moment, wo er für sie ge- 
radezu zu einer Notwendigkeit geworden war. Indessen sprachen doch 
die Ergebnisse der Untersuchung sehr dagegen, nur einfach an bewuBte 
Tauschung zu denken. Es handelte sich um ein sehr intelligentes, aber 
mit mancherlei nervösen Zeichen behaftetes Mädchen, das besonders 
nach den Befunden der Sensibilität usw. für nicht normal gehalten 
werden konnte. Auch die Labilität, die Attacken von Kopfweh und 
die Stumpfheit gegen gefühlsweckende Eindrücke bei sehr starker 
Bewertung solcher Erregungen, die die eigene Person betrafen, sind 
Momente, welche für eine pathologische Psyche sprechen. Sie sieht 
ruhig zu, wie das Kind ihrer Herrschaft ihrer Diebereien wegen 
von seiner Mutter recht hart bestraft wird, knickt aber, wenn man 
ihre eigene Person berührt, sofort zusammen. Die Lügereien sind 
ausschließlich unter dem Gesichtspunkt des eigenen Vorteils zustande 
gekommen. Wo es möglich war, den früheren Umständen im einzelnen 
nachzugehen, gelang es fast stets, auch das Motiv der einzelnen 
Lüge und die hervorragende geschickte Anpassung an die Situation 
nachzuweisen. Es sei dementsprechend an die Telephongeschichte 
erinnert. Wiederholt suchte sie durch ihr Auftreten die Aufmerk- 
samkeit von sich abzulenken. Nach Ertappung einer Unterschlagung 
im Geschäft schreibt sie einmal einen Brief an ihren Dienstherrn und 
behauptet steif und fest, sie habe das Geld abgegeben, sie ruft 
einige der Mitangestellten in dem Brief zu Zeugen an. An der 
ganzen Sache war kein wahres Wort. Elise H. ist der Typus 
einer hysterischen Lügnerin mit der besonderen 
Eigenschaft einer ausgezeichneten Intelligenz. 

Der vorstehende Fall ist zugleich dadurch ausgezeichnet, daß 
er uns versinnbildlicht, daß die hysterische Natur der Lügnerei 
nicht ohne weiteres auf der Hand liegt. Zunächst machen die 
Schwindeleien nur den Eindruck einer großen Ratfiniertheit, die im 
gegebenen Moment alle Schwierigkeiten zu beseitigen weiß. Es ist 
hier eigentlich gerade im Gegensatz zu einer Reihe anders gearteter 
Fälle nur die Untersuchung, und zwar auch die einmalige Unter- 
suchung, dazu angetan, uns zu zeigen, daß es sich um ein patho- 
logisches Geschöpf gehandelt hat. Wichtig sind die soeben hervor- 
gehobenen Momente: Sensibilitätsstörungen, Gesichtsfeldbeschrin- 
kungen, die große Labilität der Empfindungen und Stimmungen, das 
ausgesprochen eguzentrische Wesen, das um den Verdacht eines 
kleinen Diebstahls von sich abzulenken, auch den eigenen Vater 
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verdächtigt (Elise H. hatte einmal, als der Mutter 50 Pfennig ab- 
handen gekommen waren; angegeben, sie habe gesehen, daß der 
Vater das Geld genommen hätte — die Eltern lebten damals wegen 
des Kindes uneinig). Ferner kommt ein Zug in Betracht, der gerade 
bei hysterischen Mädchen oft betont wird: eine Anpassung an die 
neue Umgebung in der ersten Zeit. Es ist dies wie ein Aufflackern 
der eigenen Hemmungstätigkeit der Psyche, die durch neue Ein- 
drücke in einer neuen Stellung erleichtert wird. In neuen Stellen 
war das Mädchen zunächst recht beliebt; die Gefallsucht der Hyste- 
rischen verhalf ihr auch wiederholt dazu, ihr bei der Herrin zuerst 
eine bevorzugte Stellung zu verschatten. Freilich nicht für lange 
Zeit, denn die Widerstände in der eigenen Natur sind zu gering, 
um dies für die Dauer zu prästieren. Sie fällt dann bald in das 
rücksichtslose Treiben eigener Gewinnsucht zurück. Das Stehlen 
hat etwas Impulsives bei ihr: Geldsehen — Wegnehmen. Es ist 
dies aber nicht dem reflexartigen Nehmen aller herrenlosen Gegen- 
stände, das man bei Schwachsinnigen gelegentlich sieht (vgl. oben) 
vergleichbar. Das Stehlen einer derartigen Hysterika geschieht 
immer in der Bewertung des gestohlenen Gegenstandes, ist daher 
in erster Linie auf Geld und Geldeswert berechnet. 

Die hysterische Lügnerei ist nicht immer ganz einfach zu ana- 
Iysieren. im Gegensatz zur schwachsinnigen, die schon ihre Unmög- 
lichkeit oder wie die Konfabulation durch ihren phantastischen In- 
halt. von vornherein auffällt. Diese richtet sich natürlich sehr 
nach dem Maß der Intelligenz. Ein intelligentes Wesen wird immer 
leichter imstande sein, seine Lügen geschickt zu verkleiden. Eigent- 
lich ist dies also von der Form der geistigen Erkrankung als solcher 
mehr oder weniger unabhängig und steht mehr in Beziehung zum 
Intellekt, der demnach auf die Färbung solcher Zustände, wo er 
nicht eo ipso ausgeschlossen ist (Schwachsinnige, die meisten Epi- 
leptischen) einen entscheidenden Einfluß, eine Färbung ausübt. Das 
gilt besonders für die hysterischen und degenerativen Zustände. 
Zunächst die hysterischen: keineswegs alle hysterischen Lügner und 
Lügnerinnen sind intelligent. Der vorhergehende Fall (Marie J.) zeigt 
uns sehr klar das Beispiel einer recht mäßig begabten, beinahe 
schon schwachsinnigen hysterischen Lügnerin. Es ist ein immer 
wiederkehrendes Märchen, daß Hysterische und besonders hyste- 
rische Kinder besonders gut begabt sein sollten. Schon Bruns ist 
dem mit Recht entgegengetreten. Es ist auch gar keine Rede da- 
von, es gibt maßlos dumme Fälle von Hysterie. Dagegen ist die 
Intelligenz das entscheidende Moment für die Färbung der hysteri- 
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schen Zustände, die wohl kaum irgendwo so klar offenbar werden, 
wie bei den jugendlichen Lügnerinnen. Während es sehr leicht ist. 
die schwachbegabten hysterischen Lügnerinnen zu entlarven, schon 
deshalb, weil die ganze hysterische Natur uns sozusagen auf dem 
Präsentierteller entgegengetragen wird, und das ganze Benehmen 
dann nicht schwer in Einklang mit den Lügnereien zu bringen ist. 
ist es recht schwer, die intelligenteren Trägerinnen dieser Zustände 
richtig zu erkennen. Denn eine hervorstechende Eigenschaft dieser 
Individuen ist die ausgezeichnete, manchmal geradezu phänomenale 
Anpassungsfähigkeit an die augenblickliche Situation. 


Beobachtung Y. 


Luise M., 15 Jahre alt: Der Vater war ein übel beleumundeter, 
zum Trinken geneigter Mensch. Die Mutter hat ihn schließlich laufen 
lassen, nachdem sie eine Zeitlang mit ihm verkehrt hatte und nachdem 
dem Verkehr ein Kind entsprossen war, weil ihre Eltern von einer Heirat 
dringend abrieten. Die Mutter der L. hat sich später mit einem Arbeiter 
verheiratet, der gesund und ordentlich ist und der nunmehr seit 14 Jahren 
in seiner Stelle tätig ist. Aus dieser Ehe gingen fünf körperlich 
und geistig gesunde Kinder hervor. Die L. war als Kind gesund. Der 
Stiefvater hat sie schließlich adoptiert. In der Schule war sie eine sehr 
gute Schülerin, bei den Lehrern war sie nicht besonders beliebt, weil sie 
es nicht genau mit der Wahrheit nahm.. Sie soll einmal aus Rache gegen 
Leute, derentwegen sie wegen irgendwelcher Ungehorsamkeiten von ihren 
Eltern bestraft worden war, einer verheirateten Frau Verkehr mit ihrem 
eigenen Vater nachgesagt haben. Auch sonst hat sie gelegentliche Lür- 
nereien begangen. Ihre intellektualen Leistungen waren sehr gute. Zu 
Hause war sie nicht renitent, half der Mutter ım Hause, so daß diese, 
eine ordentliche und verständige Frau, immer mit ihr zufrieden war. 
Eine gewisse Neigung zur Unwahrheit hat auch sie am Mädchen öfter 
wahrgenommen und sie wiederholt dafür, aber nicht besonders hart, be- 
straft. Nach der Schule kam sie in ein Geschäft als Verkäuferin; dort 
waren ihre Leistungen erst sehr gute und zufriedenstellende, so dal} der 
Dienstherr sie wiederholt sehr lobte. Nach einiger Zeit kam auch er 
dahinter, daß die L. ihn wiederholt mit allerlei kleinen Lügen bediente. 
meist um sich freie Zeit zu verschaffen. Eines Tages kam sie mit einem 
neuen Hut. Auf Befragen gab sie an, dal sie sich denselben gekauft 
habe, und daß eines der Ladenmädchen ihr hierzu das Geld gegeben hätte, 
dies war nicht wahr gewesen. 

Eines Tages wurde bekannt, daß in der Stadt eine Konfirmandin 
eine Kollekte erhebe, welche schwindelhaft sei. Es stellte sich heraus. 
dal} die L. die Sammlerin dieser Kollekte war. Sie ging in den ver- 
schiedensten Stadtvierteln umher und gab sich jeweils für eine Konfir- 
mandin desjenigen Pfarrers aus, in dessen Sprengel sie sich gerade befand. 
Die Angaben über den Zweck der Kollekte änderte sie beständig. auf 
Befragen gab sie einen falschen Namen und falsche Wohnung an. Beim 


‚Jugendliche Lügnerinnen. | 425 


Herausgehen aus einem Hause wurde sie von einer ehemaligen Mit- 
schülerin gesehen und auf diese Weise ertappt. Konfrontiert bestreitet 
sie fest, daß sie die Sammlerin gewesen sei. Alle Leute, bei denen sie 
gesammelt hat, erkennen sie wieder, sie leugnet hartnäckig, mit freund- 
iichem, offenem Gesicht und größter Dreistigkeit. Die Ruhe ihrer Mienen 
ist verblüffend, sie gerät nicht einen Augenblick in Verlegenheit. Keine 
Spur von Angst. Erst in der Hauptverhandlung vor Gericht bricht sie 
in Tränen aus, warum: weil sie unschuldig sei. Es wird nachgewiesen. 
daß sie in der Zeit des Sammelns ım Geschäft immer Schokolade bei 
sich hatte, auch öfters Eis kaufte: Von Hause hatte sie kein Geld hierfür 
bekommen, auch hat sie ihren Wochenlohn (10 Mark) immer regelmäßig 
und unaufgefordert zu Hause an die Mutter abgegeben. Sie bestreitet 
die Herkunft des Geldes und sagt, daß sie dies aus Trinkgeldern, deren 
sie in Höhe von 30—50 Pf. öfter bekomme, habe. Indessen hat die 
Nachfolgerin im Geschäft angegeben, daß dies den ganzen Monat etwa 
1 Mk. ausmache. Als sie von einer Kollegin im Geschäft, die sie im 
Besitz eines Zweimarkstückes antraf, befragt wurde. woher sie es hätte, 
erzählte sie sofort folgende Geschichte: Herr S., der Geschäftsinhaber, 
hat mich zu Herrn N. geschickt. Auf dem Wege habe ich eine Brief- 
tasche mit 200 Mark Inhalt gefunden. Ich sah, daß die Brieftasche 
Herrn X. gehörte; ich brachte sie zu diesem Herrn und erhielt sofort 
2 Mark Trinkgeld. Mit ähnlichen, rasch erfundenen Schwindelgeschichten 
wußte sie sich auch in ähnlichen Fällen, namentlich wegen des Besitzes 
größerer Geldbetrage, auszureden. Am auffälligsten war die während der 
Hauptverhandlung meisterhaft durchgeführte Ruhe und Unbefangenheit; 
obwohl eine ganze Menge erwachsener Zeugen die Wiedererkennung des 
Mädchens und sogar ihrer Kleidungsstücke auf ihren Eid nahmen, leug- 
nete sie hartnäckig, es gewesen zu sein. 

Die nähere Untersuchung ergab ein körperlich gesundes, gut ent- 
wickeltes Mädchen. Geistig stand sie in intellektueller Beziehung über 
dem Durchschnitt, Merkfähigkeit und Gedächtnis, Urteilsbildung usw. 
waren durchaus ihrem Alter entsprechend. Zeichen einer geistigen Ano- 
malie waren außer den Lügen nicht nachzuweisen. Die Schwindeleien 
zeichneten sich dadurch aus, daß sie einmal zu dem bestimmten Zweck 
geschehen waren, sich Geld zu verschaffen. Der Weg selbst war auch 
kein zufälliger: L., die kurz vorher konfirmiert worden war, hatte von 
ihrem Pastor eine Reihe von Karten bekommen, die sie zu wohltätigen 
Zwecken verkaufen sollte und auch wirklich verkauft hat: dabei ist sie 
wohl mit den geeigneten Familien und der Handhabung einer derartigen 
Tätigkeit bekannt geworden und hat diese dann sehr bald für sich aus- 
genutzt. Auffallend war die Geistesgegenwart, mit der sie sich bei der 
Konfrontierung aus der Affäre zog, die Harmlosigkeit, mit der sie sprach 
und bei gerade nicht parater Antwort eine kleine Verlegenheitsrede. 
2. B.: ach, wie war es doch! usw. einflocht. Es war Pose und erschien 
doch sehr natürlich. Die Fähigkeit, auf gefühlerregende Eindrücke zu 
reagieren, war normal, doch schien die Regung rasch abzulaufen und nicht 
sehr tief zu gehen. Trotz des Nachweises einiger degenerativer Merkmale, 
lautete das Gutachten darauf. dal) eine Geisteskrankheit im Sinne des 
$ öl nicht vorliege — und daß auch sonst ein besonders intellektuell 
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hoch veranlagtes Geschépf zur Verhandlung stehe. Ein ausgesprochen 
ethischer Defekt mußte in Abrede gestellt werden, doch war eine de- 
generative Charakteranlage zuzugeben. Beim Lügen und Schwindelu 
kam die Motiviertheit ihrer ganzen Reden und Handlungen sehr in Be- 
tracht. Das Urteil lautete auf 8 Tage Gefängnis. L. wurde, unter Aus- 
setzung der Strafe, zur Fürsorgeerziehung untergebracht. 

Auch in der Fürsorgeanstalt fiel sie einige Male durch ihre Neigung 
zu Lügnereien auf; in einer anderen Anstalt wurde ihr ein ganz besonders 
gutes Zeugnis ausgestellt. Sie kam für einige Zeit nach Hause, inszenierte 
auch hier wieder einige Lügnereien und machte sich nun auch durch 
allerhand Anbahnungen von Beziehungen zu jungen Burschen bemerklich. 
Sie wurde dann wieder zur Fürsorgeerziehung untergebracht. Eine vorher- 
gehende Beobachtung auf der Irrenanstalt ergab eine durchaus normale 
intellektuale Entwicklung, das Fehlen geistiger Erkrankung, aber gewisse 
degenerative Momente, besonders Verlogenheit und das Verlangen zu männ- 
lichen Personen Beziehungen zu gewinnen. Sie wurde als für eine vor- 
wiegend pädagogische Behandlung geeignet erklärt. 


Es handelt sich also in diesem Fall um ein 15 jähriges Mädchen. 
das zunächst nach der Seite der erblichen Belastung Interesse bietet. 
Sie ist voreheliches Kind von einer gesunden Mutter und einem 
kranken Vater. Sie selbst ist als ein degeneratives Geschöpf zu 
betrachten, ihre sämtlichen Geschwister, von derselben Mutter, aber 
einen gesundem Vater stammend, sind alle gesund. In dem psychi- 
schen Bild des Falles selbst steht im Vordergrund eine außerordent- 
lich hohe Intelligenz, die nähere Untersuchung läßt auch sonst keine 
krankhaften Eigenschaften nachweisen. Es bleibt als einziges im 
Mittelpunkt des ganzen Bildes stehendes Moment eine ungemein 
geschickt inszenierte Lügnerei übrig. Das Mädchen hat sich jahre- 
lang ausgezeichnet geführt, wenn sie aber einmal in eine etwas be- 
drängte Situation kommt, oder besondere Zwecke erfüllt haben will. 
so bedient sie sich unbedenklich der Lüge. Die Lüge ist bei ihr 
frei von einem traumhaften Charakter, von Suggestibilität oder der- 
gleichen, sie ist für sie ein Mittel im Kampfe ums Dasein, dessen 
Gebrauch durch höhere Hemmungen nicht verboten wird. Auch der 
gelegentliche Versuch sich in den Vordergrund zu drängen und 
die mangelnde Tiefe von Gefühlregungen weisen uns auf denselben 
Weg, auf die Annahme einer degenerativen Anlage hin. Da- 
bei können wir hier nur von einem ausgesprochen degene- 
rativen Charater reden, das Mädchen ist also eine Degenerce 
superieur, wofür ja besonders die hohe Intelligenz, das Sicherheits- 
gefühl und die bei dem Alter des Mädchens manchmal geradezu 
erstaunliche Beherrschung der Situation spricht. Auch die vor keiner 
Schranke haltmachende Riicksichtslosigkeit der Lüge, die den eigenen 
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Vater sexueller Reate beschuldigt, stimmt in das Bild, denn es ge- 
schieht dies nicht auf Grundlage einer Unfähigkeit in der Beur- 
teilung moralischer Werte. 

Die Erscheinung, daß der Vater, die Eltern schwerer Vergehen 
beschuldigt werden, ist nicht so selten bei diesen Fällen; wir haben 
sie oben in zwei Beobachtungen kennen gelernt; sie floß dort aus 
dem ethischen Defekt, der das Mädchen auszeichnete. Es ist in- 
teressant, daß rein Schwachsinnige viel seltener auf solche Unge- 
heuerlichkeiten verfallen bei ihren Lügen und daß diese vollkommene 
Perversion ethischer Begriffe eher die moralisch defekten Hyste- 
rischen auszeichnet, oder bei Degenerierten vorkommt, wo sie trotz 
der Fähigkeit ethische Werte zu bemessen entsprechend der Rück- 
sichtslosigkeit und Hemmungslosigkeit der degenerativen Lüge aut- 
tritt. 

Es würde wohl keinen Sinn haben, ein intellektuell so wohl 
ausgestattetes Wesen mit degenerativem Charakter vor dem Gesetz 
zu exkulpieren. Die Unannehmlichkeit der drohenden Strafe und 
eine konsequente Erziehung sind sehr wohl geeignet, hier bei der Er- 
werbung der nötigen Hemmungen mitzuwirken. Wie groß bei unserer 
Fürsorgegesetzgebung vielerorts die Schwierigkeit ist, ein solches 
(seschöpf dann in die geeigneten Hände zu bringen, ist mir natür- 
lich wohl bekannt. | 


Beobachtung VI. 


Marie R., 18 Jahre alt. Der Vater ist ein ordentlicher, seit lange 
in seiner Stellung befindlicher Arbeiter; er ist in dritter Ehe verheiratet. 
die Marie stammt aus der 2. Ehe. Im ganzen sind — aus allen 3 Ehen 
~ 4 Kinder vorhanden. Die häuslichen Verhältnisse scheinen geordnete 
zu sein. M. war als Kind gesund. hat gut gelernt, kein auffallendes 
Wesen in der Schule gezeigt, ist nicht besonders oft bestraft worden. 
Die häuslichen Verhältnisse sind durch die wiederholte Verheiratung inso- 
fern nicht sehr günstig, als natürlich ein geringer Zusammenhang zwischen 
den einzelnen Familienmitgliedern besteht. Nach der Schule kam die M. 
zu einer Familie als Dienstmädchen, ging dort bald weg, weil ihr Vater 
sie nach Hause haben wollte. Sie wurde dann durch ihren Vater als 
Komptoristin untergebracht, dort aber ging sie oft nicht zur Arbeit. 
sondern trieb sich umher. Auch in einer Reihe anderer Stellen hielt sie 
nicht lange aus, es paljte ihr die Arbeit nicht oder sie bekam zu wenig 
Lohn. Durch Vermittlung eines ihrer Verwandten wurde sie dann in 
einer Dienststelle untergebracht; hier eignete sie sich allerlei an. trug die 
Wäsche der Frau des Hauses, so daß sie schließlich bei der Entlassung 
vom Dienstherrn um 7 Mark am Lohn gekürzt wurde, die dieser ihr für 
ein entwendetes Spitzenhemd seiner Frau abzog. Nie ließ sich dies erst 
gefallen, aber nach einiger Zeit — scheinbar unter dem Einfluß dritter 
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Personen — wandte sie sich wieder an den Dienstherrn und verlangte 
ein besseres Zeugnis und forderte die 7 M. zurück. Sie ließ den Dienst- 
herrn auf die Polizei vorladen zu einem Vergleich. In der ganzen Hand- 
habung erwies sie sich recht geschickt, es zeigte sich aber, daß sie unter 
dem Rat Anderer stand. Es kam schließlich zur Klage gegen sie. Die 
Recherchen ergaben, daß M. ın der Dienststelle sich sehr durch ihre 
Lügnerei und Diebereien mißliebig gemacht hatte. Um sich Geld zu ver- 
schaffen, erzählte sie einmal, es sei ihr beim Betrachten der Auslagen in 
einer belebten Straße die Tasche mit dem Portemonnaie aus dem Rock 
geschnitten worden. Als sie anfing, zu empfinden, daß ihre Dienstherr- 
schaft ihr nicht besonders gut mehr gesinnt sei, wußte sie durch raffi- 
nierte Lügnereien es stets zu verhindern, daß die Frau des Hauses und 
eine Tante, welche sie (M.) öfters besuchte, sich trafen. Die Frau des 
Hauses war dann nach ihrer Angabe krank, oder nicht zu sprechen, oder 
verreist usw. Ebenso geschickt verhinderte sie, daß die Dienstherrschaft 
in Beziehung zu ihren Eltern trat. Als sie zu ahnen glaubte, daß die 
Dienstherrschaft etwas derartiges vorhabe, machte sie die Eltern in un- 
elaublicher Weise schlecht. Auch sonst stellte sie die häuslichen Verhält- 
nisse als ganz schlechte dar, beschuldigte den Vater, daß er viel Zanke- 
reien mit der Mutter habe, die Stiefmutter sei schlecht mit ihr, auch der 
Vater, seit er zum 3. Mal verheiratet sei. Die Angaben entsprachen 
nicht den Tatsachen. Es hatte den Eindruck, als ob sie derartige Dar- 
stellungen stets gab, wenn sie einen bestimmten Zweck damit erreichen 
zu können glaubte, wenn sie die Glaubwürdigkeit der Eltern herabmindern 
wollte, um deren für sie belastende Angaben zu entkräften, oder wenn 
sie, wie oben gesagt, verhindern wollte, daß man von den Eltern Auskunft 
einzog: sie gab dann schon von vornherein an, daß die Auskunft schlecht 
ausfallen müßte und sie erklärte auch gleich, warum dies so sein würde. 
Bei der Gerichtsverhandlung leugnete sie hartnäckig den Diebstahl der 
Wäsche, die Eltern gaben bei der Verhandlung an, daß M. auch zu Hause 
sich viel durch Lügen mißliebig gemacht habe; später gestand sie bei der 
Fürsorgezentrale, als deren Schutz für sie wertvoll war, dem Vertreter 
dieser gegenüber den Diebstahl ein; der Aufsichtsdame, welche sich im 
Auftrage der Kinderschutzorranisation um sie kümmerte, erzählte sie, sie 
besuche regelmäßig die Andachtsstunden der reformierten Gemeinde, sie 
wolle bei dieser eintreten; eine Nachfrage bei dem betreffenden Pastor 
ergab, daß es unrichtig sei. Sie scheint die Angaben gemacht zu haben, 
als sie zur Rede gestellt wurde, wo sie die Abende verbringt; daß sie 
darauf verfiel, gerade einen kirchlichen Übertritt anzugeben, mag damit 
zusammenbängen, daß in ihrer eigenen Familie nach dieser Richtung 
wechselnde Verhältnisse bestanden. Auch sonst produzierte sie eine große 
Anzahl von Jigen, bei denen sich aber bei jedesmaliger näherer Nach- 
forschung meist unschwer feststellen lief}, daß es sich um Aussagen zu 
dem Zweck handle, irgend etwas anderes, was für sie unangenehm oder 
belastend war, zu verschleiern. 

Die Untersuchung ergab ein körperlich gesundes Mädchen. Sie hatte 
die Schule gut durchgemacht, die Auskünfte der Schule und des Pfarrers 
waren sogar außerordentlich vorteilhaft. Auch sonst erfuhr man manches 
gute Urteil über sie, da sie es gut verstand, einen guten Eindruck zu 
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erwecken. Die Art, wie sie ihre unwahren Angaben vorbrachte, war 
auBerordentlich dreist und sehr geschickt. Intellektuell war sie sehr gut 
entwickelt, jedenfalls nicht unerheblich über dem Durchschnitt, was Kennt- 
nisse, Urteil und den einfachen Bestand des geistigen Kapitals anlangte. 
Besonders gut und gewandt war sie in rechnerischen Leistungen, in raschen 
Kombinationen, in der Lösung von Vexier- und Scherzfragen. Die Re- 
produktion simultaner Eindrücke optischer und akustischer Natur geschalı 
sicher, Merkfähigkeit, Gedächtnis usw. waren sehr gut. Sie hatte keinerlei 
subjektive Empfindungen störender Art, keine Anfälle von Kopfschmerz 
usw. In ethischen Dingen versagte sie nicht, besonders wenn es sich um 
Werturteile auf diesem Gebiet handelte. Die Stimmung war gleichmäßig, 
ruhig, sicher. Es mußte nach all dem das Gutachten dahin abgegeben 
werden, daß eine geistige Erkrankung und auch eine intellektuelle Minder- 
wertigkeit nicht vorlag. Besonders war dabei von Bedeutung, daß die 
Falschaussagen jedesmal einen ganz bestimmten Zweck verfolgten, immer 
im Hinblick auf ein bestimmtes Ereignis geschahen ; sie geschahen be- 
harrlich und zweckbewußt. Das Gericht verurteilte sie zu einer Gefängnis- 
strafe von 4 Wochen unter Einstellung auf die Liste a; sie legte Beru- 
fung ein, wurde aber hier zur gleichen Strafe verurteilt und mußte die 
Strafe verbüßen. Nach der Entlassung gestand sie bei einem Besuche 
auf dem Büreau des Kinderschutzes die ihr zur Last gelegten Reate, die 
sie früher geleugnet hatte, ein. 


Wir haben hier also ein 15jiihriges Mädchen vor uns, das auf 
der Schule und zur Zeit der Entwicklung nichts Abnormes darbot. 
eine recht gute Schülerin war; die häuslichen Verhältnisse waren 
etwas verworren dadurch, daß der Vater dreimal die Ehe geschlossen 
hatte und aus jeder Kinder vorhanden waren. Sie hält in den 
Dienststellen nicht aus, macht sich durch Diebereien unangenehm, 
sucht dann aber die Reate durch immer wieder neu für den Einzel- 
fall erfundene Lügen zu verdecken. Je mehr sie sich in das Ge- 
webe verstrickt und je mehr man ihr nachstellt, desto erfinderischer 
muß sie sein, um drohendes Unheil und Bestrafung von sich abzu- 
wenden: sie ersinnt also eine Lüge nach der anderen, immer in 
strenger und geschickter Anpassung an den Zweck, ohne jede Phan- 
tasterei und Ausmalung, und ohne auch zu lügen, wenn nicht die 
Situation sie dazu zwingt. Die meisten ihrer Lügen sind mehr oder 
minder komplizierte Schutzlügen; die eine ist aber sozusagen die 
Folge der anderen, in die sie durch die Lage der Dinge hinein- 
getrieben wird. Die Untersuchung ergibt ein sehr begabtes Geschöpf. 
für das ein gesetzlicher Schutz hinsichtlich ihrer Reate nicht wachge- 
rufen werden kann. Es dürfte sich in diesem Falle um das Lügen- 
gewebe eines ansich normal veranlagten Mädchens handeln 
das durch die etwas verworrenen häuslichen Verhältnisse und durch 
das Zusammenleben mit einer ihr unsympathischen Stiefmutter den 
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Halt verloren hat; der Ausgangspunkt ihrer ganzen Konflikte war 
Diebstahl von Damenwäsche. Diese Art von Reat läßt auf sexuelle 
Motive schließen, die Mädchen wollen für ihren Verkehr geschmack- 
volles Unterzeug anhaben, das sie sich nicht kaufen können; sie 
stehlen es der Dienstherrin. Das Reat zwang sie dann zur Schutz- 
lüge und eine Lüge folgte aus der anderen. Ihr Intellekt mochte 
ihr auch das Gefühl der Sicherheit geben, daß ihre unwahren An- 
gaben so leicht nicht durchbrochen werden könnten: daraus nahm 
sie wohl auch den Mut, ihren Dienstherren, obwohl sie sich schuldig 
fühlte, zu verklagen. 


Wie schon mehrfach hervorgehoben wurde, führt von der „nor- 
malen“ Lüge eine kontinuierliche Brücke hinüber zur pathologischen. 
Es ist eigentlich ein Streit um Worte, wenn man fragt, ob die Pseu- 
dologia phantastica ein Krankheitszustand sui generis sei. 
ks ist ganz gewiß wahr, daß die pathologischen Lügner und Schwindler 
in ihren ausgesprochenen Fällen eine Reihe von sehr markanten 
übereinstimmenden Zügen darbieten: mit dem unverbesserlichen 
Lügen, Stehlen und Unterschlagen kontrastiert das sichere Auf- 
treten, oft das gewinnende einnehmende Wesen; viele von ihnen 
zeigen bei näherer Analyse ein hervorstechendes kausales Moment, 
die Neigung zu dissoziativen Vorgängen, zu hypnoiden Zuständen mit 
eingeengtem Bewußtsein, zu großer Suggestibilität und Autosug- 
gestion. Die Fälle, die sich in diesen vornehmlichen Eigenschaften 
erschöpfen, sind aber doch nur ein Teil der Gesamtheit. Gerade 
das Kindesalter mit seiner geringeren Differenziertheit in der Heraus- 
bildung einzelner Symptome ist auch hier geeignet, uns die Ver- 
schiedenheiten besonders deutlich zu zeigen. 

Schon bei den erwachsenen Lügnern und Schwindlern haben 
einzelne Autoren auf besondere Merkmale hingewiesen, die geeignet 
sind, die Fälle in eine Reihe mit jeweils verschiedenartigen Krank- 
heitszuständen zu bringen. So haben DELLBRÜCK und ANNA STEM- 
MERMANN auf die periodischen Kopfschmerzen aufmerksam 
gemacht, und wir haben dieses Symptom auch in zweien unserer Fälle, 
die sich als ausgesprochen hysterisch herausstellten, beobachtet. Der 
moralische Defekt wurde von HENNEBERG, auch von ForEL betont, 
andere haben den traumhaften Charakter der Vorstellungen und Hand- 
lungen und das Wunschgemäßein dem ganzen Vorstellungs- 
komplex betont (JÖRGER). Auch die Beachtung der Anamnese und 
das mehrfach betonte Zurückgehen der Erscheinungen auf die frühe 
Jugend ist als ein generelles Moment mehrfach angesprochen worden. 
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Unsere Fälle zeigen uns hier bemerkenswerte Unterschiede, während 
die Fälle I und II, die auf einem angeborenen geistigen Defekt be- 
ruhen, schon von früher Kindheit an sich als lügnerisch und minder- 
wertig zeigten, tritt bei dem Fall V, einer dégénérée supérieur. 
während der Kindheitsentwicklung und solange das Mädchen unter 
der Obhut des Elternhauses aufwächst, gar nichts Krankhaftes her- 
vor, die degenerative Charakteranlage offenbart sich von der Zeit 
der Ausbildung des Charakters, der Pubertätszeit, an hier deutlich 
und das Mädchen versagt, sobald sie ins Leben gestellt selbständige 
Charakterwerte zeigen soll. 

Je nach Maßgabe einzelner Fälle haben die Autoren daher auch 
die Genese des krankhaften Zustandes näher zu kennzeichnen 
versucht, in dessen Mittelpunkt als bestimmende Erscheinung die Lüg- 
nerei stand. Auf die großen Verschiedenheiten und auf die Hinüber- 
leitung bis in das normale Gebiet hat namentlich DELLBRÜCK auf- 
merksam gemacht. Am ausgesprochendsten war vielen Autoren von 
vornherein die auffallende Anlehnung an hysterische Momente (FoREL). 
Hierfür kommen besonders die ausgesprochen hypnoiden Zustände in 
Betracht, die auch insofern von Bedeutung sind, als sie es plausibel 
erscheinen ließen, daß aus ihnen heraus Schwindeleien und Lügen 
verübt und produziert werden, ohne daß man einen ausgesprochenen 
moralischen Defekt als Ursache annehmen muß. HENNEBERG hat 
nämlich den moralischen Defekt all dieser pathologischen Naturen 
scharf betont. Ich glaube man muß ihm hierin recht geben, schon 
weil diese Eigenschaft nicht selten noch als letzte Ursache da übrig 
bleibt, wo wir neben dem Lügen nicht viel Krankhaftes nachweisen 
können. Die Stellung der Frage nach der Bedeutung des mora- 
lischen Defekts in dem ganzen Krankheitsbild und speziell nach der 
Rolle, die derselbe für das Zustandekommen der Lügen spielt, führt 
uns wieder darauf hinaus, daß der Aufbau dieser ganzen Zustände 
psychologisch doch ein recht verschiedener sein kann. 

Selbst wenn man nämlich die Lügnereien allein aushypnoi- 
den Zuständen erklärt, wenn man also den Begriff des jugendlichen 
Lügners in seiner typischen Gestalt eng faßt, so kommt man, glaube 
ich, selbst dann schwer ohne die Annahme aus, daß eine ethische 
Defektuosität doch immer einen für die Definition kaum entbehr- 
lichen Bestandteil der Psyche dieser Menschen bildet. Man darf 
nicht vergessen, daß der wunschgemäße Ablauf der Vorstellungen, 
Reden und Handlungen solcher Menschen darauf hinweist. daß auch 
im bewußten und normalen Leben solcher Individuen derartige Vor- 
stellungen dominieren, daß eben im Traumzustand Schwindeleien 
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und Lügnereien herauskommen. Die ganze Pseudologia phantastica 
ist ja eben doch, wie alle Beobachter zugeben, eine „Wunsch- 
psychose“, sie ist in ihrem Tun und Reden unsozial, unmoralisch: 
der letzte Grund fiir diese Erscheinungsform mu8 also in den 
Wiinschen des Individuums gesucht werden. 

Die generelleSubsumtion der Pseudologia phantastica 
unter dem Begriff der Hysterie ist nur dann möglich, wenn 
man als Pseudologia phantastica eben nur jene Zustände bezeichnet, bei 
denen eine Lockerung der Vorstellungs- und Empfindungskomplexe, 
das traumhafte Erleben, die erhöhte Autosuggestion und andere 
Zeichen der wahren Hysterie im Vordergrund stehen oder doch 
deutlich nachweisbar sind. Nun kann man ohne weiteres behaupten. 
daß dies keineswees für alle Fälle dieser Art zutrifft. Wir haben 
auch unter unsern jugendlichen Lügnerinnen mehrere solcher Fälle 
kennen gelernt (Fälle III und IV). Natürlich spielt ein höherer 
Grad von Autosuggestion auch bei Fällen anderen Ursprungs eine 
Rolle (Hınrıcasen), so hat z.B. die erste Beobachtung, die ein 
schwachsinniges fast hysterisches Mädchen betraf, deutlich dies ge- 
zeigt; es ging aber nach Lage dieses Falles nicht an, den Charakter 
desselben nur wegen der Autosuggestion als hysterisch aufzufassen 
und nicht vielmehr wegen der Überzahl der hierfür sprechenden 
Symptome einen Fall von Schwachsinn hierin zu sehen. Ähnlich 
steht es mit der Definition des degenerativen Charakters der Fälle, 
da generative Merkmale wohl fast allen diesen Patienten zukommen 
(RıscH), so gut wie Hysterischen, Schwachsinnigen auch sonst. 
Stehen sie im Vordergrund und beherrschen sie das Bild, so ist 
kein Grund vorhanden, einen typischen Fall von Degeneration nicht 
zu erblicken, un so mehr als uns ja auch die Analyse unserer Fälle 
gezeigt hat, daß Charakter und Anwendungsart der Lügen bei 
diesen einzelnen Krankheitszuständen durchaus nicht überein- 
stimmen. So wenig ich es für richtig halten kann, Erscheinungs- 
komplexe wie den katatonen Zustand, den epileptischen Anfall usw. 
zu Krankheitsbildern zu erheben, ebensowenig scheint es mir auch 
zutreffend, die pathologische Lügnerei als ein Krankheitsbild sw 
generis aufzufassen. Durch die vorzeitige Stempelung abgeschlossener 
Krankheitsbilder, da wo es sich nur um Symptomenkomplexe handelt. 
die bei den verschiedensten Krankheiten vorkommen können, kommt 
die klinische Betrachtung nur in die Gefahr in eine Sackgasse zu 
geraten. 

čs entspricht dem Versuch, die Fälle von Pseudologia phan- 
tastica als grundsätzlich verschieden motivierte Zu- 
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standsbilder aufzufassen, ja auch die oben mehrfach hervor- 
gehobene Tatsache, daß ein in den einzelnen Fällen übereinstimmendes 
Symptom doch auf recht verschiedenartige Weise zustande kommen 
kann; ich erinnere an das über den Einfluß des traumhaften Erlebens 
auf die Lüge Gesagte, sowie an die Ausführungen über die schweren Be- 
schuldigungen der eigenen Eltern usw. Ähnlich ist esauch mit anderen 
Erscheinungen, z.B. mit dem Gefühl der Sicherheit und Freiheit, 
mit dem wir die jugendlichen Lügnerinnen wiederholt auftreten 
sahen. Wir sahen dies entspringen einmal daraus, daß die Lügen 
auf Grund ihres traumhaften Erlebens gar nicht als unwahr subjektiv 
empfunden werden, oder daraus, daß in einem schwachsinnigen 
Kopte sich die Welt des Seins und des Scheins durch das immer 
wiederholte Erzählen der eigenen Lügen bald zu einem unentwirr- 
baren Chaos verdichten, oder daß die persönliche Intelligenz, die in 
kluger Berechnung manchen unentdeckt bleibenden Schwindel ver- 
übt, allmählich das Gefühl der Sicherheit, das Gefühl der intellek- 
tualen Überlegenheit über die Mitmenschen verleiht. 

Es ist natürlich kein Zufall, daß alle beschriebenen Fälle Mäd- 
chen in den Pubertätsjahren betrafen. Wir wissen, daß dies 
eine Zeitepoche im Leben ist, die durch die Ausbildung der Ge- 
schlechtsreife eine besondere Färbung auch in psychischer Beziehung 
erhält, für den Kulturmenschen liegen diese psychischen Attribute 
des erwachsenen Menschen ja im Vordergrund und sie sind daher 
auch die wichtigsten für die Charakterisierung der genannten Zeit. 
In ausgezeichneter Weise hat wiederholt Cramer diese Veränderung 
beschrieben. Er hat darauf aufmerksam gemacht, daß aus einem 
egozentrischen Wesen sich der Mensch gerade durch die während 
der Pubertätszeit vor sich gehenden Entwicklungsvorgänge zu 
einem von altruistischen Neigungen bestimmten Wesen umgestaltet. 
Dazu kommt die Fähigkeit der höheren Urteilsbildung und alle jene 
nicht rein intellektualen Vorgänge, welche der Anreicherung des 
Kenntnisschatzes dienen, sondern die uns zu einer Verwertung des 
erworbenen geistigen Kapitals im höheren Sinne befähigen. Diese 
Umgestaltung, also die qualitative Veränderung des ganzen geistigen 
Besitzstandes ist natürlich ein tief in die Natur des Menschen ein- 
schneidender Vorgang und dem entspricht die Tatsache, daß die 
Übergangsperioden auch in physiologischen Grenzen durch eine 
Reihe von Absonderlichkeiten ausgezeichnet sind, die weder vor 
noch nachher den normalen Menschen und zwar denselben Menschen 
kennzeichnen. Es gerät während der Zeit der Pubertitsentwicklung 
die ganze Person ins Schwanken, das Verhältnis zur Außenwelt 
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wird normiert und die richtige Bewertung der Lebenswerte wird 
erst gewonnen. Alle die Zeichen dieser Epoche, erhöhte Reizbar- 
keit, Zerstreutheit, Unaufmerksamkeit, die Neigung zu Affekthand- 
lungen, Selbstüberschätzung und eine schiefe Betrachtung der Welt 
um uns überhaupt sind als der Ausdruck der durch die Veränderung 
erzeugten Gleichgewichtsstörung des psychischen Bestandes aufzu- 
fassen. CRAMER hat auf die besonderen Dispositionen eingehend 
aufmerksam gemacht, welche das Pubertätsalter für das Begehen 
krimineller Handlungen mit sich bringt (vgl. auch Horstmann). In 
der ganzen Lügenhaftigkeit der pathologischen Schwindler drückt 
sich ja vielfach auch nur eine schiefe Bewertung der Außenwelt 
aus, andererseits kommen solche Vorgänge dem Zustandekommen 
dieser Lügen zu gute, welche wie die erhöhte Suggestibilität, die 
erhöhte Tätigkeit der Phantasie, der Reizbarkeit gerade das Pubertäts- 
alter kennzeichnen. Auch die vergrößerte Labilität des ganzen 
psychischen Verhaltens während der Pubertät setzt die inneren 
Widerstände gegen Strebungen und Begierden triebartiger Natur 
herab: auch dieser Umstand muß bei den Lügnereien, besonders 
wenn man die sexuellen Lügengeschichten in Erwägung zielt, in 
Betracht kommen. 

Dem Inhalt nach sind die Lügengeschichten unserer Fälle fast 
durchausdem geistigen Niveau, demMilieu, derganzen 
GGemiitsart, demCharakter derLügendenangepaßt, wie 
das ja stets zutrifft. STEMMERMANN sagt ganz richtig: Die pathologi- 
sche Lügenhaftigkeit ist eine Wunschpsychose. Dies gilt durchaus 
auch dann, wenn man weniger geneigt ist, die Fälle als bestimmte 
Krankheitstypen aufzufassen. Eine bestimmte Art der pathologischen 
Lüge wird durchaus durch die wunschgemäß ablaufenden Traum- 
erlebnisse charakterisiert. Hier ist — DELBRÜCK hat darauf hin- 
gewiesen — dann sehr oft, ähnlich wie in der hysterischen Halluzi- 
nose, eine Art von Doppel-Ich vorhanden: ein „Wahn-Ich“ (STEMMER- 
MANN) der Liigenwelt und daneben das reale Ich der Wirklichkeit. 

Es ist nicht weiter überraschend, daß wir bei den Lügnerinnen 
stets auch anderen Ungleichmäßigkeiten, vor allem dem Diebstahl 
in einer vielfach recht hemmungslosen Form begegnen. „Wer lügt, 
der stiehlt“ sagt nicht mit Unrecht das Sprichwort. Die patho- 
logische Lüge ist ja an sich vielfach schon der Ausdruck für eine 
so starke Verschiebung der Wirklichkeitswerte, daß natürlich auch 
eine richtige Bewertung des Eigentumbegriffes von vornherein viel- 
fach nicht vorhanden sein kann. 

Die vorstehend dargestellten Fälle und Betrachtungen würden 
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noch zu vielerlei Diskussionen Anlaß bieten können, so besonders 
über die Frage hinsichtlich der Verwertung kindlicher Zeugen- 
aussagen vor Gericht: hier scheint es ja vor allem von Wichtigkeit, 
daß die lügnerischen Angaben einer jugendlichen Schwindlerin zu 
schweren Beschuldigungen dritter Personen namentlich in sexuellen 
Dingen Anlaß bieten können. Auch die Frage der Erziehung der 
kindlichen Beobachtungs- und Aussagefähigkeit nicht weniger als die 
der kindlichen Phantasie steht hier im Vordergrund des Interesses, 
weil es wie überall so besonders auf dem Gebiet der kindlichen 
Lüge fließende Übergänge nach der Norm gibt, weil die Lüge für 
ein gewisses Kindesalter physiologisch ist und weil die Beurteilung 
der kindlichen Lüge und die Erziehung der Kinder zur Wahrheit 
und zu einer richtigen Fähigkeit der Wahrheitsbewertung, sowohl 
im intellektualen wie im ethischen Sinn aus der Betrachtung dieser 
Fälle schwerer pathologischer Lügenhaftigkeit bei Kindern und 
Jugendlichen viel Nützliches lernen kann. 

Nur auf folgenden Gesichtspunkt möchte ich hier noch kurz 
eingehen. Unter den zahlreichen Fällen von abnormen, verwahr- 
Josten und sozial gescheiterten Jugendlichen, die ich in meiner 
jugendgerichtlichen Tätigkeit untersucht habe, sind mir Typen wie 
die oben dargestellten fast nur beim weiblichen Geschlecht 
begegnet. Nicht alsob die jugendlichen männlichen Kriminellen nicht 
lögen, sie lügen ja zunächst natürlich alle und versuchen die 
drohende Strafe durch die Wahrheitsverschleierung von sich abzu- 
wälzen. Aber bei den Knaben bewahrt auch da, wo die Lüge in 
phantastischerer Form auftritt, die Lügnerei im großen und ganzen 
den Charakter der Schutzlüge. Selbst bei Fällen mit krankhaften 
Symptomen lehnt sich die Lüge der Knaben immer noch in der 
Mehrheit der Fälle verhältnismäßig’ nahe an die normale Lüge an, 
während die Lüge der Mädchen und zwar in erster Linie der patho- 
logischen Naturen sich vielmehr durch ihren phantastischen Charakter, 
durch das freiwerbende aktive Auftreten und durch das Hineinspielen 
einer deutlicheren Autosuggestion kennzeichnet. 


Zusammenfassung. 


1. Für eine bestimmte Zeit des kindlichen Alters ist die Lüge 
oder besser gesagt die Falschaussage physiologisch; die Falschaus- 
sagen der Kinder beruhen zum Teil auf der Unfertigkeit der kind- 
lichen Psyche ähnlich wie die Unrichtigkeit, die in der zeich- 
nerischen Wiedergabe gewonnener Eindrücke beobachtet wird. Es 
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kommen hier die mangelnde und flatternde Aufmerksamkeit der 
Kinder, die mangelhafte Fahigkeit zur Beobachtung, die Unkenntnis 
der kausalen und logischen Beziehungen der Dinge der Außen- 
welt in Betracht. Da wo es sich im Sinne Sterns mehr um Aus- 
sagefälschungen handelt, tritt vor allem auch die Lebhaftigkeit der 
kindlichen Phantasie, das Spielen mit der Sprache und schließlich 
die Unfähigkeit der ethischen Bewertung der Wahrheit, die natür- 
lich auch erst allmählich gewonnen wird, zutage. 

2. Von der normalen zur physiologischen Lüge führt eine kon- 
tinuierliche Brücke. Es gibt namentlich in den ausgeprägten For- 
men gewisse Eigenschaften, die die pathologische Lüge kennzeichnen. 
Sie treten, ohne bei der normalen Lüge ganz zu fehlen, bei der 
pathologischen in den Vordergrund. Die normale Lüge hat haupt- 
sächlich einen passiven Charakter (Abwehrauberung), die patho- 
logische Lüge ist mehr aktiv, sie ist ferner reicher gegliedert, um- 
ständlicher und verläßt mehr den Boden des Realen (Lügen- 
geschichten. Die pathologische Lüge kann eines Zwecks ent- 
behren, sie braucht nicht immer egozentrisch zu sein. 

3. Der pathologische Lügner tritt sicher auf, offen und liebens- 
würdig, denn für ihn ist, allerdings in den einzelnen Fällen aus erst 
verschiedenen Gründen, der Inhalt der Lüge Realität oder es geht 
ihm die Furcht vor dem Ertapptwerden ab. Alle pathologischen 
Lügner sind im hohen Grade mit lebhafter Phantasie begabt und 
zur Autosuggestion geneigt. Die pathologische Lüge ist eine „Wunsch- 
psychose“ (STEMMERMANN). 

4. Im jugendlichen Alter überwiegt erheblich die Zahl der lüg- 
nerischen Mädchen das männliche Geschlecht. Die pathologische 
Lüge des jugendlichen männlichen Geschlechts besitzt sehr viel 
mehr den Charakter der Abwehr- und Schutzlüge und die Erdich- 
tungen kristallisieren sich gewissermaßen um diesen Kern. Die 
krankhafte Lüge der Knaben geht also mehr von der normalen 
Lüge aus, während die Aussagen der jugendlichen Lügnerinnen 
sich von vornherein durch ihren phantastischen Charakter aus- 
zeichnen. Auch bedeutungslose Anlässe lösen hier viel leichter 
lange Lügengeschichten aus. Auch die Autosuggestionsfähigkeit 
tritt stärker hervor; das bevorzugte Zeitalter ist die Pubertät. 
sexuelle Phantastereien, Beschuldigungen Dritter usw. fehlen daher 
kaum in einem Fall. 

5. Die pathologische Lügnerin ist ein Typus, der ebenso- 
sehr die soziale Psychiatrie wie die klinische Psychiatrie iuter- 
essiert. Ebensowenig wie die jugendlichen Vagabunden, Diebe 
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und Diebinnen, die sexuell verdorbenen Kinder usw., entsprechen 
die jugendlichen Lügner und Lügnerinnen etwa einem einheitlichen 
klinischen Begriff. Zunächst ist es bei der Betrachtung aller der- 
artigen Zustände wichtig, die normale kindliche Psychologie zum 
Ausgangspunkt zu wählen: auch die kindlichen Lügnereien erklären 
sich zum Teil aus dem Erhaltenbleiben oder der Perversion nor- 
maler kindlicher Eigenschaften. 

6. Die pathologischen Lügnerinnen rekrutieren sich vornehmlich: 
aus Schwachsinnigen, Hysterischen, Degenerierten. Keineswegs alle 
Fälle haben einen hysterischen Charakter. Diejenigen Fälle, bei 
welchen die Dissoziation der Vorstellungen, das traumhafte Er- 
leben, vielfach von Amnesie begleitet, ein besonders hoher Grad 
von Autosuggestion im Vordergrund stehen, welche periodische 
Schwindeleien, besonders auch periodische Kopfschmerzen u. dgl. 
zeigen, sind als hysterisch aufzufassen. Bei den schwachsinnigen 
Fällen besteht der ja unschwer nachweisbare vielfach an die Grenze 
der Idiotie heranreichende Schwachsinn. Die Fälle zeichnen sich 
besonders durch ein sinnloses Draufloslügen aus, auch der vielfach 
urteilslose Inhalt der Lügen kennzeichnet im Gegensatz zu den 
anderen Fällen diese Kategorie. Hysterische und degenerierte Lüg- 
nerinnen sind zuweilen ganz außerordentlich intelligent, die Lüge 
der Degenerierten steht der normalen Lüge verhältnismäßig am 
nächsten: sie ist meistens außerordentlich anpassungsfähig; diese 
Lügnerinnen sind sehr diskussionsfähig, schlagfertig, viel weniger 
autosuggestibel als die Hysterischen, ausnahmslos egozentrisch und 
oft bei hoher Intelligenz schwer moralisch defekt. Bei den Degene- 
rierten tritt die Lügenhaftigkeit nicht selten viel später hervor, 
zur Zeit der Charakterbildung, im Gegensatz zu den ab origine 
defekten Schwachsinnigen. Die Analyse der einzelnen Fälle zeigt, 
daß auch die einzelnen Symptome vielfach eine sehr verschiedene 
Genese haben können. 

7. Hartnäckige und auffallende Lügnerei bei Jugendlichen ist 
an sich keine Krankheit, die Untersuchung muß nachweisen, daß 
die Lügnerei eine krankhafte Ursache hat. Dieser Maßstab gibt 
auch den Weg der Behandlung in foro an die Hand. Sehr raffi- 
nierte und komplizierte Lügen kommen auch bei gesunden Jugend- 
lichen in der Bedrängnis irgendeiner schwierigen Situation vor. Die 
Prognose der sicher krankhaft bedingten Fälle ist keine günstige. 
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Bericht über den XIV. internationalen medizinischen Kongreß 
in Budapest, 29, August bis 4. September 1909. 


Von 


W. Weygandt, Hamburg. 


In der 12. Sektion (Psychiatrie) wurde ein Referat erstattet 
über die Imbezillität vom klinischen und forensischen Standpunkt. 
Nach Vereinbarung unter beiden Referenten, Professor Dr. Sox- 
MER in Gießen und WeyGanpt in Hamburg, wurde das Thema 
von ersterem behandelt hinsichtlich des Mittelgebietes zwischen 
Idiotie und Hilfsschul- sowie Zwangserziehungsfällen nebst jugend- 
lichen Verbrechern, während letzterer die klinische und anatomische 
Übersicht über die Idiotieformen übernahm und Schlußfolgerungen 
für die Praxis der Rechtssprechung anschloß. 

WEYGANDT geht von folgenden Gesichtspunkten aus: 

Das Ideal einer Klassifizierung im Bereiche psychischer Ano- 
malien, die psychologische Differenzierung mit entsprechender Ver- 
wertung der etwaigen somatischen Eigentümlichkeiten und Verlaufs- 
eirenart unter späterer Bestätigung durch einen entsprechenden 
Obduktionsbefund, ist in der Psychiatrie nur an wenigen Stellen 
verkörpert. Doch auch im Bereiche des am wenigsten beachteten 
Zweiges der Psychiatrie, der Erforschung des jugendlichen Schwach- 
sinns, rückt ihm die Wissenschaft insofern unausgesetzt näher, als 
es immer mehr gelingt, aus der Fülle der mannigfachen Krschei- 
nungen eine Reihe von Gruppen abzugliedern, die in sich geschlossene 
klinische Einheiten, vielfach von bestimmter psychischer Eigenart. 
von Verlaufsverwandtschaft und auch somatischen Eigentümlich- 
keiten, sowie besonderem Obduktionsbefund, darstellen. 
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Unter Heranziehung einer groBen Zahl von Tafeln mit makro- 
skopisch-anatomischen und histologischen, sowie klinischen Ab- 
bildungen wurden als voneinander mehr oder weniger abgrenzbar 
folgende Gruppen aufgestellt: 

1. Amaurotische familiäre Idiotie, 

2. Thyreogener Schwachsinn, 

3. Mongoloider Schwachsinn, 

4. EncephalitischerSchwachsinn,in seinen mannigfachen schweren 
Formen (Porencephalie, atrophische Sklerose usw.), 

5. Hydrocephalischer Schwachsinn, 

6. Meningitischer Schwachsinn, 

7. Tuberöse Sklerose, 

8. Epileptogener Schwachsinn, 

9. Dementia infantilis, 

10. Dementia praecox; 
11. Ferner die Gruppe der embryonalen Hirnentwicklungs- 
hemmungen. 


Beachtenswert sind weiterhin hysterische, neurasthenische und 
manisch-depressive Konstitutionen. 


Immerhin bleibt eine Fülle klinisch noch nicht speziell zu 
differenzierender Fälle übrig, die vor allem bei Störungen leichteren 
Grades sich intra vitam nicht näher klassifizieren lassen. 

Bei der praktischen Beurteilung, insonderheit der gerichtlichen 
Begutachtung und der administrativen Versorgung, kommt es an 


1. auf die Eigenart, insofern einige Gruppen mehr, andere 
wieder weniger antisozial auch beeinflußbar sind; 

2. vor allem auf den Grad der Störung. Während z. B. Epi- 
lepsie ein an sich kriminell höchst bedeutsames Leiden ist, sind 
gerade die schwersten Fälle lediglich asozial. 

Im ganzen sind die schwereren Fälle weniger wichtig für die 
forensische Psychiatrie, während die leichteren, nicht speziell zu 
charakterisierenden Fälle praktisch viel bedeutsamer sind; vor 
allem auch die psychoneurotischen Fälle. 

Um so eher dürfen wir einen Fall praktisch als erheblich ge- 
stört annehmen und die rechtlichen Konsequenzen hinsichtlich der 
Zurechnungsfähigkeit und Anstaltsbedürftigkeit daraus ziehen, je 
deutlicher er durch klinische, besonders auch somatische Eigentüm- 
lichkeiten in eine bestimmte Gruppe gerechnet werden kann. 


Dringend ist neben der Intelligenzstörung, deren Prüfung ja 
den leichteren Teil unserer Aufgabe bietet, auch das sonstige psy- 
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chische Verhalten, vor allem im Bereiche der Gefühls- und Willens- 
sphäre, zu berücksichtigen. 

Hinsichtlich der Beurteilung des Schwachsinnsgrades ist zu be- 
achten das intellektuelle Niveau des Milieus. Ferner ist auch stets 
das Intelligenzniveau der psychisch nicht verdächtigen Rechts- 
brecher in Betracht zu ziehen. 


Zur Beantwortung der Frage nach der Zurechnungsfähigkeit 
ist am praktischsten immer noch der Versuch einer Parallelisierung 
des Falles mit einer bestimmten Stufe des normalen Kindesalters, 
selbstverständlich unter Berücksichtigung etwaiger Anomalien außer- 
halb der intellektuellen Sphäre. Die Frage der zweckmäßigsten 
Versorgung eines kriminell Schwachsinnigen ist nur zu lösen unter 
Heranziehung des Gesichtspunktes der Therapie und der sozialen 
Versorgung. Eventuell wäre die Frage einer Deportation krimineller 
Imbezillen de lege ferenda in Erwägung zu ziehen. (Das Referat 
wird ausführlicher in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
veröffentlicht.) | 


Professor SomMER hatte unter Ausschluß des engeren, rein kli- 
nischen Gebietes der Idiotie die Darstellung der weiteren Be- 
ziehungen übernommen, die zwischen den klinisch beobachteten 
Idiotiefällen und 

1. den Insassen der Hilfsschulen, 

2. den Zwangserziehungszöglingen, sowie 

3. dem jugendlichen Verbrechertum vorhanden sind. 

Um die klinische Erfahrung über die Idiotie zu erweitern, 
wurde eine größere Zahl von Kindern in einer pädagogisch ge- 
leiteten Idiotenanstalt systematisch mit allen anwendbaren psycho- 
logischen Methoden untersucht. Mit diesem Befunde wurden ver- 
glichen: 

1. Die Resultate der genauen Untersuchung von 20 Kindern 
der Gießener Hilfsschule; 

2. die Befunde bei einer größeren Zahl von Kindern, die zur 
psychiatrischen Beobachtung vor oder nach Einleitung der Zwangs- 
erziehung in die Gießener Klinik von den Behörden eingewiesen 
waren; 

3. eine Reihe von Beobachtungen über jugendliche Verbrecher 
mit besonderer Prüfung des Begriffes der zur Erkenntnis der Strat- 
barkeit erforderlichen Einsicht ($ 56 des deutschen Reichsstraf- 
gesetzbuches). 

Aus diesen Untersuchungen geht u. a. folgendes hervor: 
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I. Die drei Gebiete der in den Anstalten behandelten Idiotie- 
fälle, der Hilfsschulinsassen und der Zwangserziehungszöglinge 
greifen medizinisch und psychologisch vielfach ineinander über. 

ll. Es ist daher ein einheitliches Schema als Grundlage der 
Untersuchung aller dieser Fälle zu fordern. Die Sonderbedürfnisse 
für die einzelnen Gruppen lassen sich durch umfangreichere An- 
wendung einzelner Teile des Untersuchungsbogens und durch Er- 
gänzungsblätter leicht berücksichtigen. | 

IM. Es lassen sich bei den angeboren Schwachsinnigen in 
den Idiotenanstalten, in den Hilfsschulen, ferner auch bei Zwangs- 
erziehungszöglingen über den Inhalt eines Untersuchungsschemas 
hinaus eine ganze Reihe von psychologischen und psychophysischen 
Untersuchungsmethoden mit Erfolg anwenden, um einen genaueren 
Einblick in die feinere Struktur des geistigen Zustandes zu gewinnen. 

IV. Diese bessere Differenzierung ist sowohl medizinisch als 
psychologisch und auch pädagogisch von Bedeutung und führt zu einem 
besseren Zusammenarbeiten der medizinischen und pädagogischen 
Tätigkeit im allgemeinen und im Hinblick auf die besonderen An- 
forderungen des einzelnen Falles. 

V. Bei der Untersuchung des jugendlichen Verbrechertums, ab- 
gesehen von der Gruppe der deutlich Imbezillen, die einen Teil der 
Zwangserziehungszöglinge ausmachen, versagen die gebräuchlichen 
Methoden der Untersuchung vielfach, während andererseits auch 
bei scheinbarer geistiger, speziell intellektueller Normalität im Be- 
fund u. a. besonders hysterische und epileptoide Züge, ferner an- 
geborene moralische Defekte, hervortreten. 

VI. Das Vorhandensein der zur Erkenntnis der Strafbarkeit 
der Handlung erforderlichen Einsicht ist ein schlechtes Kriterium 
bei der Beurteilung der jugendlichen Verbrecher. 

VII. Bei geistig scheinbar normalen Fällen von jugendlichem 
Verbrechertum führt öfter die Untersuchung einerseits des Milieus, 
andererseits des angeborenen Charakters im Zusammenhang mit dem 
Studium der Familienanlage, zur Erkenntnis der äußeren oder 
inneren Quelle der Kriminalität. 

VHI. Es ist sehr wahrscheinlich, daß auf dem Wege der 
Analyse der exogenen und endogenen Momente auch das jugendliche 
Verbrechertum immer mehr als eine krankhafte Erscheinung bei 
dem einzelnen Menschen und im sozialen Organismus sich heraus- 
stellen wird. 

Die Untersuchungen wurden zusammen mit Frl. E. Ross Saaw 
aus Nordamerika, Lehrerin für schwachbefähigte Kinder, ausgeführt 
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und werden in ausführlicher Form im Verlag von C. Marhold, Halle 
a. S. unter dem Titel „Die Untersuchung geistig abnormer Kinder“ 
herausgegeben werden. 

Es schloß sich an ein Referat von Dr. IGnaz FIscHER, das 
sich vor allem mit der Gruppe von Imbezillität befaßte, die unter 
dem Namen „moral insanity“ geschildert wurde. Früher faßte man 
die moralische Imbezillität als isolierte Erkrankung der Sphäre des 
sittlichen Empfindens auf, in späteren Jahren betonten MENDEL, 
WESTPHAL, MEYNERT, BAR, BINSWANGER u. a., daß die Seele nur als 
Einheit denkbar sei, jede Störung das Ganze treffe und auch bein 
Dominieren der moralischen und ethischen Defekte doch auch in- 
tellektuelle Defekte partizipieren. HOLLÄNDER und Knop suchten 
diese Fälle der Paranoia anzugliedern als eine Form von Größenwahn 
und gesteigertem Selbstgefühl. Lom»Broso betrachtete sie als den 
Typus des geborenen Verbrechers; ähnlich ist die Bezeichnung 
Krireuin’s; BLEULER und seine Schule behaupten, die moralischen 
Gefühle seien unabhängig von der intellektuellen Veranlagung, ex- 
treme Fälle von moralischem Schwachsinn seien angeborene Defekte 
ohne Intelligenzstörung. DELBRÜCK, GAUPP und von MURALT schließen 
sich dem an. LonGarp nimmt vermittelnd eine geschwächte Intel- 
ligenz an, legt aber den Hauptnachdruck auf den moralischen Defekt. 

Fischer bezeichnet als beständige Symptome: Absolute Un- 
erziehlichkeit und Unbeeinflußbarkeit, starke verbrecherische Triebe 
von der Kindheit an, Unstetheit, Ruhelosigkeit, Mangel an Tätig- 
keitstrieb und an Geselligkeitstrieb, Selbstüberschätzung, erhöhte, 
überentwickelte, üppig wuchernde Phantasietätigkeit, Eitelkeit, 
Egoismus, Cynismus, Mangel an ethischen Begriffen und Empfin- 
dungen, an Rechts- und Sittlichkeitsbewußtsein; zahlreiche körper- 
liche Entartungszeichen; auch erbliche Belastung, vielfach Alkoholis- 
mus in der Aszendenz. 

Die ethischen Begriffe hält Fiscuer für erworbene Eigenschaften. 
Das frühe Kindesalter entbehre noch, wie BERZE betont, des mora- 
lischen Sinnes. Zur moralischen Leistung genügt nicht das Vor- 
handensein des Gefühls für Recht und Unrecht, sondern es müssen 
die Wünsche und Pläne Revue passieren vor den jedem Menschen 
geläufigen Begriffen von Recht und Pflicht und dies Gefühl muß so 
hochwertig sein, daß es die Handlungsweise des Individuums be- 
stimmt. Durch geistige Verarbeitung der ethischen Begriffe werden 
beim Normalen die Bahnen entsprechend ausgeschliffen, so dab die 
hochwertigen Assoziationen leicht in Anspruch genommen werden. 
Den Imbezillen interessieren nur die mit der eigenen Persönlichkeit 
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zusammenhingenden Vorginge. Wegen Mangels an Aufmerksamkeit 
werden die einzelnen Eindrücke verblaßt und verschwommen perzi- 
piert, die Egozentrizität nimmt überhand, es tritt- ein Gefühl der 
Unumschränktheit ein. 

Von Geburt an ist die Gehirntätigkeit invalid, aus der die 
ethischen Defekte und verbrecherischen Handlungen der Imbezillen 
entstehen. Wenn ein Fall vom 10. bis 12. Jahre bis zum reifen 
Mannesalter zu verfolgen ist, zeigt sich, daß die ethischen Ausfall- 
erscheinungen keine progressive Tendenz haben. Kopfverletzung, 
Morphium und Alkohol können ähnliche Symptome bringen, in ge- 
wissem Grade auch manche Fälle von Dementia praecox. Gewisse 
Ähnlichkeit findet sich auch mit der Paranoia und manchen Zu- 
standsbildern des zirkulären Irreseins (der Hypomanie), weiterhin 
mit Zügen der Hysterie und Epilepsie. Die Prognose ist ungünstig. 
Aus dem angeborenen Zustand, dessen Hauptsymptom die Auf- 
merksamkeitsstörung bildet, ergibt sich, daß von freiem Entschluß 
der Willenskraft nicht die Rede sein kann. 

Dr. RousınowItca, dirigierender Arzt am Hospital von Bicétre 
und am Asyle du Sauvetage de l’Enfance, Mitglied des Conseil 
supérieur de l’Assistance publique in Paris, trug vor über päda- 
gogische Psychiatrie der schwer zu behandelnden 
Kinder. 

In Frankreich haben die beiden Kammern am 28. Juni 1904 
ein Spezialgesetz gegeben zur Regelung der Erziehung und ärzt- 
lichen Behandlung der schwer zu behandelnden Kinder. Infolge 
davon hat die Regierung am 11. Mai 1907 eine Kommission zur 
Reorganisation dieser Behandlung eingesetzt. Von den 21 Mit- 
gliedern sind 8 Ärzte, darunter Jaxer, Raymoxp, BOURNEVILLE, 
RougınowItcH. Inden Verhandlungen und wichtigsten Verrichtungen 
der Kommission zeigte sich die Psychiatrie als ganz besonders 
wichtig. 

Vortragender geht ein auf die klinisch-pädagogische Symptoma- 
tologie, vor allem unterschied er die Zeichen der zerebralen Träg- 
heit, die geistige Hyposthenie, von den Zeichen intellektueller Er- 
regung, der geistigen Hypersthenie. Die hyposthenischen Kinder 
teilen sich wieder in die nicht zurückgebliebenen und die zurück- 
gebliebenen; die hypersthenischen in die mit normaler und in die 
mit lückenhafter Intelligenz. Nach eingehender Schilderung dieser 
4 Haupttypen beschreibt Referent den körperlichen Befund bei den 
schwer zu behandelnden Kindern, darauf die Ätiologie, im besonderen 
die prädisponierenden und die Gelegenheitsursachen. Besonders 
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kritisch ist das Pubertätsalter; zweckmäßig ist, die Kinder zu 
gruppieren, je nachdem sie präpubisch, pubisch oder postpubisch 
sind. Wichtig sind bei den Erzeugern Neuropathie und Psycho- 
pathie, Alkoholismus, vor allem des Vaters, Tuberkulose, schlechte 
Erziehung, Abwesenheit der Eltern; in Betracht kommt auch Un- 
fähigkeit der Erzieher, zu starker Wechsel in der Lebensweise und 
in den Unterrichtsmethoden, Charakterschwäche und häufiger Lehrer- 
wechsel. Weiter sind zu berücksichtigen die Konstitution der Kinder, 
die Kinderkrankheiten, die körperliche Entwicklung, die schlechten 
hygienischen Verhältnisse. Diagnostisch kommt in Betracht die 
Abgrenzung von degenerativer Psychose, Dementia praecox und 
Meningo-encephalitis; wichtig ist die Drüsentätigkeit. 

Als Behandlung kommen für solche Kinder vor allem Spezial- 
anstalten in Betracht und zwar je nach dem Zustande Halb- 
pensionate oder Internate. Diese dürfen nichts gemein haben mit 
denen für lasterhafte, kriminelle, idiotisch-imbezille Kinder. Mit 
5—16 Jahren sollen die Kinder aufgenommen werden. Die Methoden 
müssen sich nach klinisch-pädagogischen Gesichtspunkten richten, 
von allem muß aber in hohem Grade individualisiert werden. Ein- 
gehend schildert der Vortragende die Bedeutung von Handarbeit 
und das sog. Traitement moral. Suggestion und Überredung führen 
eher zum Ziel als Strafe. Strenge Individualisierung ist notwendig. 
Überwachung bei Tag und Nacht ist nötig. Die ärztliche Behand- 
lung muß berücksichtigen Diätetik, Medikamente, Organsaftbehand- 
lung, Wasserbehandlung und Psychotherapie. Zu beachten sind 
Urinverhaltung, Ties, Stottern usw. Die Anstaltsleitung hat dem 
Arzt zu unterstehen. 


Besprechungen. 


Stern, Richard, Zur Prognose der Epilepsie. Jah. f. Psych. 
XXX, 1, 1909, S. 1. 

Verf. hat infolge der Eigenart seines Materials auffallend viele gut- 
artig verlaufende Fälle zu Gesicht bekommen. Man darf nach seinen 
Erfahrungen meist eine günstige Prognose stellen, wenn die Attacken 
durch therapeutische Maßnahmen, bes. durch Bromdarreichung, leicht zu 
beeinflussen sind. Je bestimmtere äußere Anstöße für den Ausbruch 
des Leidens nachweisbar waren, um so gutartiger schien sich die Epilepsie 
zu gestalten. Der hereditäre Faktor spielte in den Füllen dauernder Er- 
krankung eine weit wichtigere Rolle als bei den mehr akuten und transi- 
torischen Fällen. Die Anfälle bestanden dann häufig schon seit frühster 
Jugend, ohne daß eine äußere Ursache angegeben werden konnte. Aus- 
schließlich nächtliches Auftreten der Krämpfe habe als günstiges Zeichen 
zu gelten. Wiederholt beobachtete Verf. an kindlichen und jugendlichen 
Epileptikern eine extreme Schreckhaftigkeit. Manche wurden durch lauten 
Anruf oder durch das Geräusch von fallenden Gegenständen in sekunden- 
lange Zustände von Starre und Bewußtlosigkeit versetzt unter Bewahrung 
ihrer aufrechten Körperhaltung. Seltener löste der Schreck große Krampf- 
anfälle aus, Während Brom solche übermäßige Erregbarkeit günstig be- 
einflußte und überhaupt eine reflexherabsetzende Wirkung ausübte, schien 
dasselbe Mittel gegenüber sehr gehäuften Absenzen zu versagen. Hier 
will Verf. von Thyreoidinverabreichung Nutzen gesehen haben. Etwa ?; 
aller geheilten Fälle zeigten eine deutliche Vergrößerung der Schilddrüse. 
Bei der späteren Wiederuntersuchung nach Sistieren der Anfälle wurden 
ferner so oft ,BASEDOWI’sche Symptome“ konstatiert, daß Verf. sich 
berechtigt glaubt, da einen inneren Zusammenhang zu vermuten, sei es, 
daß schon die Epilepsie toxisch bedingt war, sei es, daß Thyreoidismus 
und Epilepsie in einem gewissen Antagonismus zueinander stehen. Die 
mitgeteilten Fälle über erfolgreiche Thyreoidin-Behandlung sind aber erst 
zu kurze Zeit beobachtet, um sichere Schlüsse zu gestatten. RAECKE. 


Mattauschek, Beitrag zur Prognose der Dementia praecox. 
Jahrb. f. Psych. XXX, S. 69. 

Verf. schließt sich denjenigen Autoren an, die eine Heilung der 
Dementia praecox zugeben. Interessant ist seine Behauptung, daß die 
einzelnen Rassen sich hierin verschieden verhalten sollen: Unter 64 
Deutschen fanden sich 25 °% engen, unter 50 Sklaven dagegen 18° ,, 
unter 49 ‚Juden sogar nur 6,10 jo, Als prognostisch ungünstig sei stets 
direkte hereditäre Belastung durch Geisteskrankheit anzusehen. “Überhaupt 
sei die individuelle Konstitution von Einfluß auf den Verlauf. Am aus- 
sichtsvollsten erscheinen auch nach den Erfahrungen des Verf.'s die akut 
und subakut einsetzenden Fülle. RAECKE. 


Viedenz, Über Geistesstörungen bei Chorea. Arch. f. Psych. 
46, 8. 171. 

Auf Grund von 5 eigenen Beobachtungen und unter Berücksichtigung 

der einschlägigen Literatur kommt Verf. zu dem Schlusse, daß es sich 

bei den psychischen Störungen der Choreatiker in erster Linie um den 
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Fieberdelirien ähnliche transitorische Zustände traumhafter Benommenheit 
mit Sinnestauschungen handelt. Nur in 2 Fällen schloß sich an die akute 
Erregung und Verworrenheit ein monatelang anhaltender Zustand von 
paranoischer Färbung an. Verf. will diese Irrsinnsformen den Er- 
schöpfungspsychosen zuzählen und sieht in der Chorea nur die mittelbare 
Ursache. Alle Kranken befanden sich in einem sehr schlechten Ernährungs- 
zustande. Ihre Pflege stellte besonders hohe Anforderungen an das Personal. 
RAECKE. 


W. Runge, Chorea minor mit Psychose. Arch. f. Psych. 46, 
S. 667. 

An der Hand von 34 Fällen, von denen 10 ausführlicher mitgeteilt 
werden, weist Verf. überzeugend nach, daß die Mehrzahl aller Psychosen 
bei Chorea minor große Ahnlichkeit mit den Infektions- und Erschöpfungs- 
delirien resp. der auf dem gleichen ätiologischen Boden erwachsenen 
Amentia hat. Von den leichtesten zu den schwersten Formen führen alle 
möglichen Übergangsstufen. Hysterische Züge können das Krankheitsbild 
beeinflussen. Jedenfalls spricht die Art der bei Chorea minor beobachteten 
Geistesstörungen zugunsten der infektiösen Theorie, welche annimmt, dal) 
Endocarditis und Chorea durch eine gemeinsame Krankheitsursache ent- 
stehen, obgleich die in Betracht kommenden Erreger vielleicht in ein- 
zelnen Fällen verschieden sein könnten. RAECKE. 


Trapet, Entwicklungsstörungen des Gehirns bei juveniler 
Paralyse. Arch. f. Psych. 45, 8. 716. 

TRAPET beschreibt einen Fall von juveniler Paralyse bei einem 18 jäh- 
rigen Madchen. Der Vater hatte an Lues gelitten. Das Mädchen war 
mit Ausschlag zur Welt gekommen, zeigte sich in der Schule nur sehr 
mäßig begabt. In ihrem 15. Jahre trat das Gehirnleiden in Erscheinung 
und führte bereits innerhalb 3 Jahren zum Tode. 

Die histologische Untersuchung ergab außer den gewöhnlichen para- 
lytischen Veränderungen Entwicklungsstörungen im Kleinhirn, wie Ver- 
lagerung der Purkinjezellen und Verdoppelung ihrer Kerne. Verf. sieht 
die Ursache dieser Hemmungsbildungen in der ererbten Syphilis. 

RAECKE. 


Birk, Über die Anfänge der kindlichen Epilepsie. Erg. d. 
inn. Med. u. Kinderheilk., III., 1909, Sep.-Abdr. 

In einer ausgezeichneten Arbeit stellt BIRK das gut beobachtete und 
schon seit Jahren (bes. von THIEMICH, Ref.) systematisch bearbeitete 
Material der Breslauer Klinik zusammen. Besonders zu einer Zeit, wo 
die wissenschafiliche Kinderheilkunde fast ausschließlich Stoffwechsel- 
pathologie treibt, ist aus den Reihen der Padiater ein derartiger Beitrag 
sehr zu begrüßen. Epilepsie und Spasmophilie sind nach Birk zwei total 
verschiedene Krankheitszustände, es wird nach den von B. gemachten 
klinischen Angaben in der Tat möglich sein, diese Zustände in Zukunft 
schärfer zu scheiden. B. versucht einmal die Epilepsie nach ihrer Genese, 
als eine Gruppe verschiedenartiger Zustände zu betrachten (Lues, Idiotie 
u. E., symptomatische E.), er scheidet nach rein klinischen Gesichtspunkten 
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die mit Intervall verlaufende Epilepsie und die kontinuierliche Form. 
Bei der Therapie sind die Versuche mit der Brom-Opiumkur von Flechzig 
von besonderem Interesse: zwei Fälle mit ausgezeichnetem Erfolg, drei 
auf 2—4 Wochen gebessert, 11 unbeeinflußt. BIRK sagt, der seltenste 
Ausgang einer Epilepsie sei der in Heilung. Interessant ist der Nach- 
weis der Entstehungszeit der Epilepsie: die Mehrzahl sind ununterbrochene 
Epilepsien, unter den später beginnenden Füllen sind die von vorwiegen- 
dem Interesse, die im 6. und 7. Jahr (Schulbeginn) erkranken, sie stellen 
ein relativ besonders großes Kontingent. Die Arbeit bringt eine Reihe 
trefflicher Krankengeschichten und kann aus der jüngeren Zeit als einer 
der besten Beiträge zu diesem wichtigen Gebiete gelten. H. V. 


Was kosten die schlechten Rassenelemente den Staat? 
Ein Freund der „Umschau“ (Frankfurt a. M.) hat derselben 500 M. 
zur Verfügung gestellt und es wurde beschlossen, diese zu einem Preis- 
ausschreiben zu verwenden für die beste Untersuchung über obige 
Frage. Sie wird in folgender Weise begründet: In allen Veröffent- 
lichungen, welche sich mit der Verbesserung unserer Rasse beschäftigen, 
wird darauf hingewiesen, welche Unsummen der Staat, die Kassen und 
der Privatmann direkt und indirekt für Irrenhäuser, Zuchthäuser, Kranke 
ausgeben, an Personen, die sich selbst und den Mitmenschen eine ständige 
Last sind, die Tausende und Tausende tüchtiger Bürger von nützlicher 
Arbeit abwenden, um sie für sich selbst als Wärter, Beamte, Arzte usw. 
in Anspruch zu nehmen. Wir arbeiten fast mehr für die gesellschaft- 
lichen Krüppel, als für eine organisierte Aufzucht der guten gesunden 
Elemente! 

Leider liegen für diese Tatsachen bisher keine kritischen, zahlen- 
mäßigen Daten vor, die auf Grund eingehender statistischer Zusammen- 
stellung gewonnen sind. 

Deshalb wird der der „Umschau“ zur Verfügung gestellte Betrag 
von 500 Mark für eine eingehende Untersuchung obengenannter Frage 
ausgesetzt. Preisrichter sind die Herren Dr. BECHHOLD, Herausgeber 
der Umschau, Prof. Dr. v. GRUBER, Direktor des hygienischen Instituts 
der Universität München und Prof. Dr. HUEPPE, Direktor des hygie- 
nischen Instituts der deutschen Universität Prag. — Nähere Auskunft 
wird erteilt von der Redaktion der „Umschau“, Wochenschrift für die 
Fortschritte in Wissenschaft und Technik. (Frankfurt a. M. Neue 
Krame 1921.) 


Am 3. Februar 1910 verstarb in Dresden der verdiente, langjährige 
Herausgeber der Zeitschrift für die Behandlung Schwachsinniger und 
Epileptischer, W. SCHRÖTER, Direktor der Erziehungsanstalt für geistig 
Zurückgebliebene in Dresden, der im Verein mit WILDERMUTH und 
REICHELT 1885 die vier Jahrgänge alte „Zeitschrift für das Idioten- 
wesen“ in das gegenwartig im 30. Band stehende Organ umwandelte, das 
er zuletzt im Verein mit Dr. MELTZER herausgab. 


Nachdruck verboten. 


Die Jugendlichen im Vorentwurf zu einem Deutschen 
Strafgesetzbuch. 


Von 
W. Weygandt, Hamburg. 


Wir leben in einer Zeit tiefgreifender Reformen hinsichtlich 
der Jugendfiirsorge. Namentlich hat das letzte Jahr in Bezug auf 
die Vorbeugung und Behandlung der jugendlichen Kriminalität be- 
deutsame Ausblicke eröffnet. Vor wenigen Monaten wies ich in 
dieser Zeitschrift darauf hin, daß der Entwurf einer Strafprozeß- 
ordnung wie auch der Entwurf betreffend Abänderung des Straf- 
gesetzbuches in engster Beziehung zur Fürsorge für normale und 
schwachsinnige Kinder stehen.) Damals schien noch die schon vor 
geraumer Zeit angedeutete Umarbeitung des gesamten Strafgesetz- 
buches in beträchtlicher Ferne zu liegen. Aber doch ist bereits im 
Herbst 1909 wenigstens ein Vorentwurf?) erschienen, der zunächst 
eine Art Privatarbeit einer vom Reichsjustizamt berufenen, fünf- 
köpfigen Kommission darstellt, die die gesamte Materie zusammen- 
faßt und der öffentlichen Diskussion vorlegt, ohne daß der Vor- 
entwurf bereits in dieser Gestalt dem Reichstag überreicht werden 
soll. Das Werk geht dem Streit der Strafrechtsschulen aus dem 
Wege; weder konnte es alle Forderungen der modernen. reformato- 
rischen Schule erfüllen, die im Strafrecht vorwiegend die Person 


, 1) Bd. III, S. 197. 

2) Vorentwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch. Bearbeitet von 
der hierzu bestellten Sachverständigenkommission. Veröffentlicht auf An- 
ordnung des Reichsjustizamts. Berlin 1909, J. Guttentag, Verlagsbuch- 
handlung (mit zwei Bänden Begründung). 
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des Rechtsbrechers beriicksichtigt, noch ist es lediglich den Spuren 
der herrschenden klassischen Strafrechtsschule mit ihrer Vergeltungs- 
theorie gefolgt. Immerhin bedeutet es letzterer gegeniiber einen 
gewaltigen Fortschritt. 

Wenn wir die Frage nach der Stellung der Jugendlichen in 
dem Vorentwurf erörtern, müssen wir zunächst die allgemeinen Ge- 
sichtspunkte der Strafausschließung nnd Strafmilderung betrachten. 
Wohl bildet der Satz, daß nur strafbar ist, wer schuldhaft handelt, 
den Ausgangspunkt des Ganzen, aber doch wird im einzelnen die 
Persönlichkeit des Rechtsbrechers eingehender berücksichtigt, auch 
ist dem Richter mehr freie Hand gelassen, so daß er in „besonders 
leichten Fällen“ die Strafe außerordentlich mildern, ja unter Um- 
ständen ganz von ihr absehen kann. 

An die Stelle des bisherigen § 51 tritt die Bestimmung (X 63): 


„Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Handlung geisteskrank, blod- 
sinnig oder bewußtlos war, so daß dadurch seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen wurde. . 

War die freie Willensbestimmung durch einen der vorbezeichneten 
Zustände zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem Grade vermindert. 
so finden hinsichtlich der Bestrafung die Vorschriften über den Versuch 
(S$ 76) Anwendung. Zustände selbstverschuldeter Trunkenheit sind hier- 
von Ausgenommen. l 

Freiheitsstrafen sind an den nach Abs. 2 Verurteilten unter Berück- 
sichtigung ihres Geisteszustandes und, soweit dieser es erfordert, in be- 
sonderen, für sie ausschließlich bestimmten Anstalten oder Abteilungen 
zu vollstrecken.“ 


Es sei erwähnt, daß manches damit gebessert wäre, aber immer 
noch Bedenken offen bleiben; die besondere Aufführung von blöd- 
sinnig neben geisteskrank ist zum mindesten völlig überflüssig. 

Eine folgenreiche Neuerung, die freilich von Psychiatern längst 
gefordert war und schließlich auch in den meisten früheren einzel- 
staatlichen deutschen, wie auch in vielen außerdeutschen Straf- 
gesetzbüchern ihre Vorbilder findet, ist die verminderte Zu- 
rechnungsfähigkeit, die in dem zweiten Abschnitt des neuen 
S 63 vorgesehen wird. 

sleichzeitig ist damit die Fürsorge für die vermindert Zu- 
rechnungsfähigen verbunden, die nach dem 3. Abschnitt weder wie 
zurechnungsfähige Verbrecher, noch wie unzurechnungsfähige Irre 
behandelt werden sollen, sondern, wenn auch unter Umständen 
bestraft, in besonderen Anstalten und Abteilungen untergebracht 
werden. 

Noch ausgesprochener therapeutisch klingt $ 65: 
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„Wird jemand auf Grund des $ 63 Abs. 1 freigesprochen oder außer 
Verfolgung gesetzt, oder auf Grund des § 63 Abs. 2 zu einer milderen 
Strafe verurteilt, so hat das Gericht, wenn es die öffentliche Sicherheit 
erfordert, seine Verwahrung in einer öffentlichen Heil- oder Pflegeanstalt 
anzuordnen. War der Grund der Bewußtlosigkeit selbstverschuldete 
Trunkenheit, so finden auf den Freigesprochenen oder außer Verfolgung 
Gesetzten außerdem die Vorschriften des $ 43 über die Unterbringung 
in eine Trinkerheilanstalt entsprechende Anwendung. 

Im Falle des § 63 Abs. 2 erfolgt die Verwahrung nach verbüßter 
Freiheitsstrafe. 

Auf Grund der gerichtlichen Entscheidung hat die Landespolizei- 
behörde für die Unterbringung zu sorgen. Sie bestimmt auch über die 
Dauer der Verwahrung und über die Entlassung. Gegen ihre Bestim- 
mung ist gerichtliche Entscheidung zulässig. 

Die erforderlichen Ausführungsvorschriften werden vom Bundesrat 
erlassen. 


Es werden somit die Fürsorgemaßregeln, die das geltende Straf- 
gesetzbuch nur bei Jugendlichen vorsieht (X 56), nunmehr auch für 
Unzurechnungsfähige und vermindert Zurechnungsfähige eingeführt. 
Nicht mehr die Verwaltungsbehörde, die Polizei, hat den wegen 
geistiger Abnormität straffrei (rebliebenen oder gelinder Bestraften 
unterzubringen, sondern der Richterspruch selbst, der ja gewöhn- 
lich auf die eingehendere Aktenkenntnis und direktere Fühlung mit 
dem ärztlichen Sachverständigen gestützt ist, hat bereits jene Vor- 
kehrungen zu treften. Freilich gibt sich die Begründung des Vor- 
entwurfs einer Täuschung hin, wenn sie meint, daß damit nicht 
etwa die Schaffung neuer Anstaltseinrichtungen notwendig werden 
würde. Die in der Begründung angeführte Berechnung, daß in Preußen 
jährlich auf mehr als 10000 Männer, die in Irrenanstalten Auf- 
nahme finden, nur 25 bis 30 gefährliche Verbrecher kommen, kann 
ich nicht als ausreichend anerkennen. Vor allem die Zahl der ver- 
mindert Zurechnungsfähigen wird, sobald einmal eine entsprechende 
Gesetzesbestimmung besteht, ganz beträchtlich sein. Der Entwurf 
und seine Begründung bemühen sich nicht, eine erschöpfende Über- 
sicht über die Arten der geistigen Abnormität zu geben. die eine 
verminderte Zurechnungsfähigkeit zur Folge haben können. Immer- 
hin weisen sie darauf hin, daß solche Zustände auf erblicher Ver- 
anlagung, auf einer vorübergehenden Einwirkung oder einer akuten 
oder chronischen Krankheit beruhen können. Weiter heißt es: „Zu- 
stände von Epilepsie oder Schlaftrunkenheit können ebenso darunter 
fallen wie erbliche Belastung oder Entartung.*“ In mancher Hin- 
sicht geht diese Auffassung zu weit, denn erbliche Belastung an 
und für sich ohne im einzelnen nachweisbare wirkliche Mängel des 
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Geistes bedingt durchaus noch keine verminderte Zurechnungs- 
fähigkeit, akute oder chronische Krankheit des Körpers nur selten. 
Dagegen gibt es zahlreiche andere Defektzustände, Hysterie, Neur- 
asthenie, chronischer Alkoholismus, Morphinismus und vor allem die 
für die Leser unserer Zeitschrift besonders wichtigen, ungemein 
zahlreichen Fälle des angeborenen oder früh erworbenen Schwach- 
sinns mäßigen Grades. Nicht etwa die ausgesprochenen Idioten 
oder Imbezillen erheblichen Grades, denn diese sind direkt unzu- 
rechnungsfähig. Jedoch unter den Insassen unserer Hilfsschulen, 
sowie der Förderklassen, gibt es viele leicht Schwachsinnige und 
gering Minderwertige, die nicht ohne weiteres als unzurechnungsfähig 
oder einem strafunmündigen Kinde gleichwertig aufgefaßt werden 
dürfen, aber auch nicht die Stufe eines strafmündigen Jugendlichen 
erreichen. Daß für diese, die Schwelle des Strafmündigkeitsalters 
überschreitenden Minderwertigen jetzt ausgiebig gesorgt werden 
soll, ist ein freudig zu begrüßender Fortschritt. 

Nach $ 68 ist die obere Grenze der Strafmündigkeit vom voll- 
endeten 12. auf das vollendete 14. Lebensjahr hinausgeschoben 
worden. In der Tat sprechen ja schwerwiegende Gründe dafür, 
daß bei den noch unter dem Pubertätsalter, den Entwicklungsjahren 
stehenden Jugendlichen, unseren Schulkindern, die gesamte Juris- 
diktion und disziplinare Behandlung den Eltern und Lehrern über- 
lassen werden möge. ` 

Vielfach wurde an dem § 56 des bestehenden Strafgesetzbuches 
bedauert, daß bei Jugendlichen die zur Erkenntnis der Strafbar- 
keit der begangenen Handlung erforderliche Einsicht nachgewiesen 
werden mußte. Dieses Discernement stand in allzu schroffem, un- 
lösbarem Widerspruch zu der psychologisch unumstößlichen Tat- 
sache, daß nicht die Einsicht das Ausschlaggebende beim Zustande- 
kommen einer Handlung ist. In erfreulicher Weise wird nun in 
Übereinstimmung mit Rechtsgelehrten und Ärzten der Gesichts- 
punkt des Unterscheidungsvermögens mit seiner allzu intellektuali- 
stischen Einseitigkeit über Bord geworfen. Dem Buchstaben nach 
würde sogar im Vorentwurf die relative Strafmündigkeit abgeschafft 
(Begründung Seite 258). Aber doch besteht sie tatsächlich weiter, 
insofern eine Zwischenstufe der Jugendlichen von 14 bis 18 Jahren 
vorgesehen ist, in der lediglich nach dem Ermessen des Richters 
andere, mildere Strafen verhängt werden, die im wesentlichen der 
Bestrafung des Versuchs entsprechen. Die Einzelheiten gehen aus 
den beiden einschlägigen Paragraphen 69 und 76 hervor: 
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Vorentwurf § 69: 


„Hatte der Täter zur Zeit der Tat das 18. Lebensjahr nicht voll- 
endet, so sind hinsichtlich der Bestrafung die Vorschrifteü über den Ver- 
such (§ 76) anzuwenden, doch darf auf lebenslängliches Zuchtliaus nicht 
erkannt werden. Ist die danach bestimmte Strafe Zuchthaus, so tritt 
Gefängnisstrafe von gleicher Dauer an ihre Stelle. Auf Verschärfung des 
Strafvollzugs ($ 18), Arbeitshaus (§ 42), Verlust der bürgerlichen Ehren- 
rechte (SS 46—49) und Aufenthaltsbeschränkung (§ 53) ist nicht zu er- 
kennen. 

Ersoheint die Tat hauptsächlich als Folge mangelhafter Erziehung 
oder ist sonst anzunehmen, daß Erziehungsmafregeln erforderlich sind, um 
den Täter an ein gesetzmäßiges Leben zu gewöhnen, so kann das Gericht 
neben oder an Stelle einer Freiheitsstrafe seine Überweisung zur staatlich 
überwachten Erziehung anordnen. Die Art und Dauer der Erziehungs- 
maßregeln bestimmen sich nach den hierfür bestehenden Gesetzen,. doch 
kann das Gericht die Unterbringung in eine Erziehungs- oder Besserungs- 
anstalt vorschreiben.“ 

$ 76: „Der Versuch ist milder zu bestrafen als die vollendete Tat. 

Ist diese mit dem Tode bedroht, so tritt lebenslängliches Zuchthaus 
oder zeitige Zuchthausstrafe nicht unter 3 Jahren, und ist sie mit lebens- 
länglicher Freiheitsstrafe bedroht, so tritt Freiheitsstrafe derselben Art 
nicht unter 3 Jahren ein. 

In den übrigen Fällen kann die Strafe unter das für die vollendete 
strafbare Handlung angedrohte Mindestmaß herabgesetzt, auch kann auf 
eine mildere Art der Freiheitsstrafe erkannt und in besonders leichten 
Fällen ($ 83) von Strafe überhaupt abgesehen werden. 

Auf Nebenstrafen und sichernde Maßnahmen kann auch neben der 
Versuchsstrafe erkannt werden.“ 


Immerhin wäre es nach Ansicht des Verfassers dieser Zeilen 
nicht unangebracht, bei einzelnen ‚Jugendlichen die Aufenthalts- 
beschränkung (nach § 53) noch vorzusehen. 

Wichtig ist für uns noch § 70: 

„Die Freiheitsstrafen gegen Jugendliche sind in besonderen, für sie 
ausschließlich bestimmten Anstalten oder Abteilungen zu vollstrecken. 
Dabei sind die voll zurechnungsfähigen Jugendlichen von vermindert zu- 
rechnungsfähigen vollständig abzusondern. 

Freiheitsstrafen gegen vermindert zurechnungsfähige Jugendliche 
können auch in staatlich überwachten Erziehungs-, Heil- oder Pflege- 
anstalten vollzogen werden.“ 


Was bis jetzt bereits angestrebt. wurde, soll nunmehr gesetz- 
lich unbedingt festgelegt werden. Mit vollem Recht muß eine 
strenge Scheidung zwischen Unterbringung Jugendlicher und Er- 
wachsener bestehen; manche Staaten, selbst Griechenland, haben in 
dieser Hinsicht bereits ein treffliches Beispiel gegeben. Auch in 
Irrenanstalten fiingt man jetzt an, die Jugendlichen männlichen Ge- 


454 W. WEYGANDT, Die Jugendlichen im Vorentwurf usw. 


schlechts möglichst reinlich zu scheiden von den Erwachsenen, 
deren Umgang für Jugendliche in der Regel nur bedenkliche Folgen 
mit sich bringt. 

Von einer Ausdehnung der oberen Grenze der Jugendlichen im 
strafgesetzlichen Sinne vom 18. auf das 21. Jahr, wie es ASCHAFFEN- 
BURG vorgeschlagen hat, sah der Vorentwurf ab, meines Erachtens 
mit guten Gründen. 

Erwähnt sei noch, daß der Vorentwurf einige, freilich noch 
wenig ausgiebige Maßregeln gegenüber der Trunksucht enthält, wo- 
rin eine indirekte Vorbeugung auch hinsichtlich des jugendlichen 
Schwachsinns erblickt werden kann. 

Wenn auch in Deutschland noch keine Aussichten bestehen auf 
ein die ganze einschlägige Materie zusammenfassendes Kindergesetz. 
das die englische Children Act 1908 ') hinter sich läßt oder ihr wenig- 
stens gleichkommt, so enthalten doch die früher und jetzt ge- 
schilderten Gesetzesvorschläge außerordentlich viel wertvolle Be- 
stimmungen, deren Durchführung unserer normalen wie unserer 
schwachbegabten Jugend nur zum Segen gereichen würde. 


1) WEYGANDT, Uber das englische Kinderschutzgesetz vom Jahre 
1908, diese Zeitschrift, Bd. 3, S. 273. 
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Über hörstumme Kinder. 


Von 


Georg Büttner, Worms. 


Die Hörstummheit ist eine Erscheinung, welche nicht allzu oft 
vorkommt, aber überaus eigenartig und interessant ist. Es dürfte 
genug Lehrer und Erzieher geben, denen sie in der Praxis noch 
nicht "einmal gegenüber getreten ist, die sie vielleicht nur dem 
Namen nach aus der Literatur kennen. Aber Lehrer und Lehre- 
rinnen an Hilfsschulen und Schwachsinnigenanstalten dürften schon 
eher Gelegenheit haben, mit einem hörstummen Kinde in Berührung 
zu kommen, Fälle von Hörstummheit beobachten zu können, sei es, 
daß ihnen ein solches Kind zugeführt wird, weil es daneben auch 
an Schwachsinn leidet, sei es, daß es ihnen zugewiesen werden soll, 
weil es Verwechselung mit einem geistig zurückgebliebenen Kinde 
erfährt. Was läge darum näher, als hier einmal kurz auf das Wesen 
der Hörstunmheit einzugehen, ihre Ursachen zu betrachten und 
Mittel und Wege ins Auge zu fassen, wie das Gebrechen behandelt 
werden soll, wie ihm heilkräftig entgegen getreten werden kann. 

Die Spracherlernung des normalen Kindes erfolgt 
durch Nachahmung. Es hört Vater und Mutter, die Umgebung 
sprechen. Die Schalleindrücke. die Klangbilder werden in dem 
„Schallabdruckmagazin“, in dem Klangbildzentrum wahrgenommen, 
abgelagert und aufgespeichert. Es verbinden sich mit der Zeit 
damit auch Vorstellungen und Begriftee Noch ehe das Kind in der 
Lage ist, sprechen zu können, versteht es schon die Sprache seiner 
Umgebung, führt Befehle und Aufträge aus, kommt, holt dieses oder 
jenes. macht die Türe zu u.a.m. Das Begriffszentrum ist also in 
Aktion. Nach und nach tritt aber noch ein weiteres Moment dazu, 
das motorische Zentrum, das Sprachbewegungszentrum und die da- 
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mit in Verbindung stehenden Nervenbahnen treten in Tätigkeit. 
Das Kind lernt sprechen. 

Ganz anders ist es beim hörstummen Kinde. Es nimmt 
zwar auch Schalleindrücke wahr. Das Klangbildzentrum, das Hör- 
zentrum ist intakt. Ja, es versteht mitunter auch das Gesprochene, 
so daß es Vorstellungen und Begriffe hat. Sagt man ihm z. B.: 
Reiche mir das! Lege das Buch auf den Tisch! Mache die Türe 
zu! so wird meistenteils der Auftrag richtig ausgeführt, einige 
Formen, wie wir später sehen werden, ausgenommen. Es ist nur 
nicht in der Lage, sich lautlich, sprachlich zu äußern, die Sprache 
nachzuahmen, zu sprechen. Dr. GuTzManxn sagt darüber in seinem 
Buche über „Sprache und Sprachfehler“: „Das Wesen der Hör- 
stummheit kennzeichnet sich darin, daß das Kind sehr wohl hört 
und alles versteht, was man ihm sagt, daß es aber nicht spricht. 
Das Klangbildzentrum, das Wortabdruckmagazin ist vollkommen 
ausgebildet, und hat auch eine Verbindung zu dem allgemeinen 
Koordinations- oder Begriffszentrum. Das Kind versteht also sehr 
wohl, wenn ich zu ihm sage: Hole mir den Ball, und führt meinen 
Befehl aus; es ist aber nicht imstande, selbständig das Wort aus- 
zusprechen. Daher ist offenbar in dem Wortbewegungszentrum eine 
Hemmung oder eine Störung vorhanden.“ Und an einer anderen 
Stelle sagt er in seinen „Vorlesungen über die Störungen der 
Sprache und ihre Heilung“: „Da das Kind hört und die Äußerungen 
seiner Umgebung richtig versteht, so wird das Schallabdruckmagazin 
vollständig ausgebildet. Sind nun beim normal sprechenden Kinde 
die Klangbilder oder Schallabdrücke genügend stark und zahlreich 
geworden, so geht die Nervenerregung durch die interzentralen 
Bahnen zum motorischen Sprachzentrum, wo sie motorische Impulse 
auslöst. Bei dem hörstummen Kinde vermag das Schallabdruck- 
magazin nicht diese Nervenerregung zustande zu bringen, es fehlt 
die Lust der Nachahmung, die als ein natürlicher Trieb jedem 
Kinde in die Wiege gelest ist.“ 

SCHMALZ bezeichnet derartige Fälle mit „Stummheit ohne Taub- 
heit“. Corn führt sie in der Literatur als „Hörstummheit* auf 
(Alalia idiopathica) In der Literatur beschäftigten sich ein- 
gehend mit der Hörstummheit Dr. GutTzMann, Dr. LIEBMANN, 
CoEN, TREITEL, FLATAU, KUSSMAUL, SCHMALZ, OLTUSCEWSKI U. a. 

Die Zahl der Fälle von Hörstummheit ist eigentlich nicht 
gerade sehr groß. Selbst Fachmänner, welche sich ausschließlich 
und Tag für Tag mit Sprachgebrechen beschäftigen, sowie die ent- 
sprechende Fachliteratur, bestätigen es. Con z. B. berichtet über 
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81 Fälle. Dr. Gurzmann spricht von 34 Fallen in einem Jahre. 
Dabei sollen die Knaben den Mädchen gegenüber immer überwiegen. 
Bei den 81 Fällen, von denen Con erzählt, waren 49 Knaben und 
32 Mädchen. 

Bezüglich des Alters, in denen die Hörstummheit vorkommen 
kann, schreibt Dr. Gutzmann in dem schon bereits erwähnten Buche 
über „Sprache und Sprachfehler“ bei dem Kapitel „Hörstummheit“ 
folgenderweise: „Das Alter, bis zu welchem die Stummheit als Hör- 
stummheit vorkommt, und von welchem an sie als Hörstummbeit be- 
trachtet werden kann, schwankt vom 3. bis zum 7. Jahre; wenig- 
stens stehen die Kinder meiner Beobachtung alle in diesem Lebens- 
alter. In späterem Lebensalter, über die Beendigung des 7. Lebens- 
jahres hinaus, kenne ich persönlich keinen Fall von reiner Hör- 
stummheit. Wo in solchen Fällen Stummheit vorhanden ist, ob- 
gleich das Kind hört, handelt es sich wohl meist um Schwachsinn 
oder gar Idiotie.“ 

Wie bei jeder anderen Frage, so gehen auch bei der Hérstumm- 
heit bezüglich der Ätiologie, der Krankheitsursachen die 
Meinungen auseinander. Der eine Autor hält diesen, der andere 
wieder jenen Umstand für bedeutungsvoll und wichtig. Dr. Gutz- 
MANN Sagt darüber in seinen „Vorlesungen über die Störungen der 
Sprache und ihre Heilung“: „Eine bestimmte Erklärung für diese 
Erscheinung kann man wohl nicht geben in den Fällen, wo keinerlei 
Abnormitäten in den Sprachorganen vorliegen. Bemerkenswert ist 
aber, daß die Kinder fast stets auch die übrigen körperlichen Be- 
wegungen spät erlernen. ... Der zweite Punkt, auf den ich mein 
Augenmerk richte, ist die Nasenatmung. Ich habe im Verlaufe des 
letzten Jahres allein 34 Fälle über Stummheit ohne Taubheit ge- 
sammelt; unter diesen wurde zwanzigmal durch manuelle und 
Spiegeluntersuchung eine Hypertrophie der Rachenmandel konsta- 
tiert, in vier weiteren Fällen waren sicher adenoide Vegetationen 
vorhanden. Nach diesen Erfahrungen kann ich nicht umhin, —- 
zumal bei dem nahen Zusammenhang zwischen den Lymphgefäßen 
des Rachens und der Nase und denen des Gehirns, — eine Art 
Stauung als die Ursache der mangelnden Nerven- 
erregung vom Klangzentrum aus zu dem motorischen Sprach- 
zentrum anzunehmen.“ TREITEL wieder meint, „daß die Ätiologie 
der Hörstummheit wahrscheinlich in den Faktoren liege, welche den 
geistigen Inhalt der Sprache ausmachen. Besonders weist er auf 
die mangelhafte Aufmerksamkeit und das unzuver- 
lässige Gedächtnis dieser Kinder hin.“ Dieser Ansicht schliebt 
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sich Dr. LIEBMANN an und sagt: „So führe ich denn ähnlich wie 
TREITEL die Hörstummheit auf Mängel des Gedächtnisses 
und der Aufmerksamkeit zurück, doch glaube ich, daß man 
sich nicht begnügen darf, solche Mängel im allgemeinen anzunehmen, 
sondern daß man in jedem Falle die bestimmten Aufmerksam- 
keiten und Gedächtnisse heraussuchen muß, auf deren Defekten die 
Hörstummheit eben bei diesem Individuum beruht.“ 

Worauf in letzter Hinsicht diese Mängel der Aufmerksamkeit 
und des Gedächtnisses beruhen, läßt sich nicht in allen Fällen mit 
Sicherheit angeben. Häufig kann man aber annehmen, daß Erb- 
lichkeit, Traumen und Alkoholismus zugrunde liegen. Be- 
züglich der Erblichkeit schreibt Dr. LiEBMAxn in seinen „Vor- 
lesungen über Sprachstörungen“ — 3. Heft — „Hörstummheit“: 
„Aus meinem zahlreichen Material kann ich diese Beobachtungen 
(Erblichkeit) bestätigen. Auch ich habe häufig festgestellt, daß die 
Eltern hörstummer Kinder ebenfalls spät sprechen gelernt haben. 
In anderen Fällen war diese Entwicklungsstörung wenigstens bei 
anderen Mitgliedern der Familie vorhanden gewesen. Nicht selten 
bekam ich hörstumme Kinder in Behandlung, deren Geschwister 
oder Verwandte ich selbst schon wegen dieses Übels behandelt hatte. 
In anderen Fällen fand ich in der Aszendenz oder unter den Ge- 
schwistern und Verwandten Taubstummheit, Stammeln, Stottern oder 
(veisteskrankheiten.“ Was die Traumen betrifft, so müssen die- 
selben mit Vorsicht aufgenommen werden. Sie sind nicht selten 
erst hinterher entstanden, wenn man für das Ausbleiben der Sprache 
keine andere Erklärung mehr zu geben wußte. Immerhin gibt es 
auch hin und wieder Fälle von schweren Traumen, namentlich wenn 
es den Kopf trifft, wobei durch Einwirkung auf die motorischen 
und sensorischen Sprachzentren die Entwicklung der Sprache un- 
günstig beeinflußt werden kann. Was den Alkoholismus betrifft, 
so dürfte es eigentlich nicht notwendig erscheinen, hier noch ein 
Wort darüber zu sagen. Wissen doch alle, welche in der Schwach- 
sinnigenerzichung tätig sind, leider zur Genüge, welches Elend er 
schon angerichtet. Doch hören wir einmal, was Dr. Lırzmann über 
seine ursächliche Bedeutung betreffs der Hörstummheit sagt. Er 
schreibt: „Auch dem Alkoholismus möchte ich mit Coin eine be- 
deutende Rolle in der Ätiologie der Hörstummheit zuweisen. Daß 
Trunkenheit der Eltern in actu generandi auf die geistigen Fähig- 
keiten der Kinder von auberordentlich ungünstigen Folgen sein 
kann. wird ja auch von anderen Autoren bestätigt. Die Sprache 
als die Krone des geistigen Lebens wird vor allen Dingen unter 
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diesem Laster zu leiden haben. Auch die Behauptung Coénx’s in 
bezug auf den Alkoholmißbrauch jugendlicher Kinder kann ich nach 
meinen Erfahrungen bestätigen. Ich habe in verschiedenen Fällen 
von Hörstummheit festgestellt, daß den Kindern von den Eltern 
ziemlich erhebliche Quantitäten von Wein und Bier zur „Stärkung“ 
verabreicht wurden und glaube wohl, daß dieser frühzeitige Alkohol- 
genuß die Entwicklung der Sprache gehemmt hat.“ 

Daß der abnormen Gestaltung der Sprachorgane 
große Bedeutung beizumessen sei, wird nicht angenommen. Sie 
spielen nur eine geringe Rolle. Es werden ab und zu „zu kurze” 
Zungenbändchen gefunden. Auch Abnormitäten des Kehlkopfes. 
Fehlen oder Lähmungen der Stimmbänder konnten schon festgestellt 
werden. Es fand sich auch schon öfters eine abnorm dicke, fleischige 
Zunge von schwerer Beweglichkeit. 

Noch einer Eigentümlichkeit, worauf auch öfters die ver- 
schiedenen Autoren hinweisen, sei bei der Ätiologie der Hörstumm- 
heit gedacht, es ist die verlangsamte Entwicklung samt- 
licher motorischer Fähigkeiten. „Auch ich habe,“ schreibt 
diesbezüglich Dr. LIEBMANN, „bei vielen Patienten gefunden, daß 
sie auffallend spät laufen gelernt haben. Bei vielen war der Gang 
noch beim Eintritt in die Behandlung auffallend ungeschickt und 
die gewöhnlichsten Handfertigkeiten waren noch nicht ausgebildet. 
Dieser Parallelismus in dem Zurückbleiben sämtlicher motorischer 
Fähigkeiten deutet darauf hin, daß die eigentliche Ätiologie der- 
artiger Fälle in einer mangelhaften motorischen Beanlagung zu 
suchen ist. Für alle Fälle trifft aber diese Ätiologie keineswegs 
zu. Ich habe mehrere Patienten behandelt, die von einer aften- 
artigen Behendigkeit waren und mit ihren Händen selbst schwierige 
Verrichtungen spielend ausführten. In diesen Fällen muß man die 
Ursachen der Hörstummheit in anderen Faktoren suchen.“ 

Die Arten der Hörstummheit sind mannigfaltig. Im großen 
und ganzen lassen sie sich jedoch in vier Formen bringen und 
man unterscheidet: 

1. die motorische Form; 

2. die sensorische Form ; 

3. die motorisch-sensorische Form und 

4. die Ubergangstiille zwischen Hörstummheit und Stammeln. 

Wohl am häufigsten von allen Formen kommt die erste. 
die motorische Hörstummheit vor. Das Charakteristische dabei 
ist: Die Kinder sprechen nichts, höchstens stoßen sie einige Laute 
aus. Aber was man zu ihnen spricht, scheinen sie zu verstehen. 
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Sie zeigen bei Nennung eines Namens den betreffenden Gegenstand 
im Zimmer, den Teil ihres Körpers. Auch führen sie auf Geheiß 
kleinere Aufträge und Befehle aus. 

Seltener ist die zweite der genannten Formen, die senso- 
rische Hérstummheit. Dabei verstehen die Kinder nicht kleine 
Sätze, Befehle und Aufträge; ja, es ist ihnen sogar unmöglich, 
Gegenstände zu zeigen, wofür man das Wort ihnen vorgesprochen 
hat. Meistenteils kann man sich mit ihnen am zweckdienlichsten 
mit Gesten unterhalten. Sie selbst wählen dies Verständigungs- 
mittel am liebsten. Bei einer nicht genauen, exakten Prüfung des 
(sehörs können Kinder dieser Gruppe leicht Verwechselung mit 
Taubstumnien erfahren. 

Aus einer Mischung dieser beiden Formen entsteht die dritte 
Gruppe, die motorisch-sensorische Hörstummheit. Der- 
artige Kinder sind meistens in der Lage, einige richtige Laute und 
Worte zu sprechen, machen aber nur sehr selten spontanen Ge- 
brauch davon. Was man zu ihnen spricht, verstehen sie nur, so 
lange man sich auf die Nennung eines Wortes beschränkt. Den 
Inhalt eines kleinen Satzes, Auftrages usw. vermögen sie nicht zu 
erfassen. Höchstens ein Wort daraus erhebt sich zum Bewußtsein. 
Wird ihm beispielsweise zugerufen „Buch“, so zeigt es dasselbe 
sanz richtig. Stellt man aber die weitere Anforderung: Lege das 
Buch auf den Tisch!, so wird es entweder das Buch oder den Tisch 
zeigen, aber die verlangte Tätigkeit wird es nicht ausführen. 

Zu der vierten Gruppe gehören Formen, welche Übergangs- 
fälle zwischen Hörstummheit und Stammeln darstellen. 
Einige Laute, Silben und Worte werden gebildet. Es werden aber 
auch sehr viele ausgelassen, durch andere ersetzt. Die Sprache 
wird fast bis zur Unkenntlichkeit entstellt. Vielfach muß man 
Zweifel erheben, ob man es noch mit wirklichen Lauten oder „Ur- 
lauten“ zu tun hat. Dr. Lissmanx sagt darüber: „Die Übergangs- 
tormen zwischen Hérstummheit und Stammeln sind deshalb sehr 
interessant, weil sie uns zeigen, welchen Verlauf die Störung nimmt. 
wenn man sie sich selbst überläßt. Es gelingt dann den Kindern 
hiufig von selbst, sich einiger weniger Sprachlante einigermaßen 
zu bemächtigen, aber ihre mangelhaften motorischen und sensori- 
schen Fähigkeiten gestatten ihnen nicht. die Laute voll zu ent- 
wickeln und neue Laute hinzuzufügen. Zu einer wirklichen Sprache 
ist es auch in diesen Fällen nicht gekommen.“ 

Halten wir uns diese verschiedenen Formen vor Augen, und 
vergegenwartigen wir uns noch einmal kurz das Wesen der Hör- 
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stummheit, so leuchtet ein, daß leicht Verwechselungen vor- 
kommen können. Insbesondere sind es deren zwei. Die eine Ver- 
wechselung erfolgt mitunter mit dem Schwachsinn, mit 
der geistigen Minderwertigkeit. Es sagt Dr. GUTZMANN 
darüber: „Nicht allzu selten kommt es vor, daß solche Kinder von 
ihren Angehörigen für geistig schwach gehalten werden. Das sind 
sie indessen nicht. Die Kinder verstehen alles, was man zu ihnen 
sagt, sie führen kleine Befehle sofort und richtig aus, sie zeigen 
ihnen bekannte Gegenstände richtig, sie wissen mit dem Gebrauch 
dieser Gegenstände Bescheid, sie achten auf die Bedürfnisse ihrer 
Eltern, die sie durch kleine Liebesdienste zu befriedigen suchen, 
denen sie durch diese Dienste beweisen wollen, daß sie recht wohl 
verstehen, was die Bedeutung der gesuchten Gegenstände betrifft. 
Der Unterschied zwischen einem derartigen Kinde und einem geistes- 
schwachen Kinde ist durch alles dieses so deutlich, daß eine Ver- 
wechselung wohl nur bei übergroßer Angst und Erregung der Eltern 
über das nichtsprechende Kind vorkommen kann. Eine Unter- 
suchung muß sofort ergeben, daß das Kind geistig normal ist.“ Eine 
zweite Verwechselung kann geschehen mit der Taubstumm- 
heit. Es kann dies um so eher erfolgen, weil die Prüfung des Ge- 
hörs eine heikle Sache ist und leicht zu Trug- und Fehlschlüssen 
verleiten kann. Dr. GuTzmMann bestätigt das, wenn er schreibt: 
„Schwieriger ist es, in manchen Fällen zu entscheiden, ob solche 
Kinder hören oder nicht, ob es sich also um Hörstummheit oder um 
Taubstummheit handelt. Man sollte von vornherein meinen, daß 
es recht einfach sei, festzustellen, ob ein dreijähriges Kind beispiels- 
weise hört. Ich habe mich aber oft überzeugt, daß das ebenso- 
wenig die Eltern vermögen, wie manchmal die Ohrenirzte.“ 
Angesichts dieser Sachlage ist es, ehe in die Behandlung ein- 
getreten wird, zweckdienlich und ratsam, eine genaue Prüfung 
anzustellen, den Fall sorgfältig zu erwägen und in allen Einzel- 
heiten klarzulegen. Das erste ist die Untersuchung der 
Sprachorgane, wobei man besonders auf die Beschaffenheit der 
Zunge, des Zungenbändchens, der Kiefer und Zähne, der Nasen- und 
Rachenhöhle, sowie des Kehlkopfs achte. Recht wichtig ist ferner 
die Feststellung des Gehörs. Aussagen der Eltern und Ver- 
wandten sind in dieser Beziehung mit Vorsicht aufzunehmen. Man 
muß sich objektiv durch genaue Untersuchung selbst überzeugen. 
Nicht zu vergessen ist ferner die Feststellung des Sprachver- 
ständnisses. Für die Beurteilung des einzelnen Falles, wie für 
die gesamte spätere Behandlung ist dieses Moment nicht zu unter- 
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schätzen. Zunächst überzeugt man sich, ob Verständnis für zuge- 
rufene Worte vorhanden ist. Am besten ist, man wählt dazu, wie 
verschiedentlich schon angedeutet, Dinge der nächsten Umgebung, 
Gegenstände im Zimmer, Teile des Körpers. Dann gehe man weiter 
und erforsche, ob und inwieweit Verständnis für kleine Sätze, Auf- 
träge und Befehle vorhanden ist. Endlich ist noch zu erwähnen die 
Untersuchung der übrigen zentralen Fähigkeiten, als die 
Untersuchung des Gesichtssinnes, des Tastsinnes, des Temperatur- 
sinnes, des Druckgetühls, des Geruch- und Geschmacksinnes, sowie 
der motorischen Fähigkeiten. Je eingehender all diese Momente be- 
achtet werden, je exakter und genauer die Prüfung ist, desto sicherer 
ist die Einschätzung des einzelnen Falles, desto zielbewußter kann 
die Behandlung einsetzen. 

Wie die verschiedenen Autoren angeben, ist die Dauer der 
Behandlung unterschiedlich. Einige von ihnen erwähnen, daß 
mitunter schon nach Wochen schöne Resultate zu verzeichnen ge- 
wesen seien, andere sagen, daß sie hier und da auch schon Monate 
tätig sein mußten, um gute Erfolge zu sehen. 

In dem einen stimmen sie aber fast alle überein, daB sie im 
großen und ganzen eine günstige Prognose für die Mehrzahl 
der Hörstummheitsfälle in Aussicht stellen. Es dürfte nicht unan- 
gebracht erscheinen, darüber einen Fachmann, Dr. LIEBMANN, zu 
hören, der aus seiner reichen Quelle der Erfahrung heraus berichtet 
und folgendermaßen schreibt: „Die Prognose der Hörstummheit 
ist im allgemeinen nicht schlecht, wenn möglichst. bald eine 
zielbewußte Behandlung Platz greift. Je länger die Behandlung 
hinausgeschoben wird, um so mehr bilden sich dauernde Schädlich- 
keiten aus den Gefahren der Hörstummheit. Die Prognose hängt 
in erster Linie ab vom Gehör und von den geistigen Fähig- 
keiten des Patienten. Je besser das Kind hört, je geringer die 
geistigen Defekte sind. desto mehr kann man hoffen, dem Kinde 
bald zu einer Jautreinen, geordneten Sprache zu verhelfen und 
seinen Intellekt auf die Höhe seines Alters zu erheben. Hört ein 
Kind weniger gut, hat es aber Sprachverständnis wenig- 
stens für einzelne gesprochene Worte und sind in den übrigen zen- 
tralen Sphären wenigstens gewisse Grundfähigkeiten vorhanden, so 
kann man auch diesem Kinde eine gute Prognose stellen. 
Sehr hochgradig schwerhörige Kinder haben im allgemeinen 
keine Aussicht, eine normal klingende Sprache und normales 
Sprachverständnis zu gewinnen. Sie werden fast alle den Weg der 
Taubstummenschule gehen müssen. wenn es nicht gelingt, durch 
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Hörübungen den Kindern ein besseres Gehör zu verschaften. Psy- 
chisch taube Kinder geben nach meinen Erfahrungen keine 
schlechte Prognose, wenn die Geduld der Eltern und des Arztes 
ausreicht, um die Behandlung bis zu Ende zu führen. Bei gut 
hörenden Kindern kommen vor allen Dingen die Beschaftenheit 
der Sprachorgane, sowie die intellektuellen Fähigkeiten, endlich die 
Geschicklichkeit der Sprachorgane und der übrigen Muskulatur 
prognostisch in Betracht.“ 

Was die Behandlung betrifft, so ist vor Inangriffnahme dem 
allgemeinen Körperzustande, Abnormitäten der Sprachorgane und 
des Gehörs eingehende Beachtung und Aufmerksamkeit zu schenken. 
Alles, was die Behandlung stören oder ungünstig beeinflussen könnte, 
ist zu beseitigen. Sodann kann erst die Behandlung als solche ein- 
setzen. Sie zerfällt in zwei Teile, nämlich erstens in einen solche 
mit „Vorübungen“, und zweitens in einen solche mit den „eigent- 
lichen Übungen“. Man kann bei Beginn nicht gleich auf das Ziel 
lossteuern. Man kann und darf nicht von vornherein gleich ver- 
langen, daß Vorgesprochenes sofort nachgesprochen wird. Das wäre 
zwecklos; das wäre vergebene Liebesmühe. Vielmehr beachte man 
scheinbar am Anfang das Kind gar nicht weiter; man tue, als wäre 
es gar nicht da. Man spreche möglichst viel; an der Hand von 
Bildern führe man ihm Erzählungen, Geschichten, Handlungen usw. 
vor. Man erwecke Vertrauen und Interesse für die Sprache Es 
muß Lust und Freude zur Sprache bekommen. Von selbst muß es 
zur Sprachnachahmung hingezogen werden. Es kommt auf einmal 
ein Zeitpunkt, wo es aus sich selbst heraus den einen oder den 
anderen Laut hervorbringt. Da heißt es: Festhalten, anknüpfen — 
und die „eigentlichen Übungen“ beginnen. „Erst wenn die Kinder 
selbst Sprachversuche machen.“ sagt Dr. LIEBMANN, „beginne ich 
mit der Einübung der Laute. Die Sprache fängt den Kindern jetzt 
an Spaß zu machen. Sie achten jetzt auf die Laute und Worte, 
die man vorspricht, machen auch alles willig nach und lassen sich 
die kleinen Handgriffe, die man zur Einübung nötig hat, willig ge- 
fallen.“ Sind die Laute gewonnen, so werden sie zu Silben und 
Worten zusammengesetzt; Sätze schließen sich an. Sollten sich bei 
der Prüfung auch noch zentrale Defekte dieser oder jener Art ge- 
zeigt haben, so wird die Behandlung Veranlassung nehmen müssen, 
ihnen heilkräftig entgerenzutreten, Fehler und Mängel zu beseitigen. 
auszugleichen. Ist das alles geschehen, und sind die Kinder im- 
stande, fließend und lautrein nachzusprechen, so wird wahrschetn- 
lich in den meisten Fällen die spontane Sprache noch hier und da 
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manches zu wünschen übrig lassen. Aber wie bei allem anderen, 
so wird auch hier „Übung den Meister machen“. Liegen dann keine 
weiteren geistigen Schwächen vor, so kann das Kind mit der Zeit 
zweckentsprechend eingeschult werden. Von dem Gebrechen selbst 
bleibt unter Umständen zuletzt gar nichts mehr übrig als die 
einstigen Sorgen, die die Eltern ob des Kindes ausgestanden haben. 

In den meisten Fällen wird die Behandlung von einem Sprach- 
arzt, Sprachheillehrer, Taubstummenlehrer usw. ge- 
leitet werden müssen. Intelligente Eltern, meint Dr. GUTZMANN, 
könnten es auch selbst in die Hand nehmen. Er schreibt darüber: 
„Intelligente Eltern können diesen ganzen Übungskursus mit ihren 
Kindern allein durchmachen. Nur in dem Falle, wo es ihnen nicht 
möglich ist, oder wo sie sich die Durchführung einer derartigen 
Aufgabe nicht zutrauen, ist es nötig, einen erfahrenen Lehrer, am 
besten wohl einen Taubstummenlehrer, oder einen tüchtigen Sprach- 
arzt zu Rate zu ziehen. Eine wichtige Regel bei allen diesen 
Übungen ist, daß die Übungen regelmäßig stattfinden, daß eine 
regelmäßige Zeit am Tage für solche Übungen angesetzt wird, daß 
die Übungen aber nicht so lange ausgedehnt werden, daß das Kind 
ermüdet, sondern daß die Ausdehnung der Übungen ganz allmählich 
zu geschehen hat.“ 


Nachdruck verboten. 


Einführungskurse in die Fürsorgetätigkeit. 


Von 
Dr. med. E. Herm. Müller, Zürich. 


Das XX. Jahrhundert wird als das Jahrhundert des Kindes 
und der sozialen Fürsorge bezeichnet. Die Teilnahme an den ver- 
schiedensten Zweigen der sozialen Fürsorgetätigkeit ist für viele 
eine Art von Mode geworden. 


Es ist kein Zweifel, daß jeder, der in der Fürsorgearbeit mit- 
wirkt und darin eine Lebensaufgabe sieht, neben der Hilfe, die ihm 
die Fürsorgerinnen bieten, nıancherlei Enttäuschungen durch sie 
erlebt. Mit Glacéhandschuhen und rauschender Seidenrobe bekleidet 
treiben manche von ihnen soziale Fürsorge. Neben dieser Kategorie 
von Fürsorgerinnen gibt es eine zweite: diese Damen wissen sehr 
wohl, daß es hier auf sorgfältiges Beobachten, taktvollen Zuspruch 
und vorbildliche Handlung ankommt und sie geben sich redlich 
Mühe; ihre Berichte lassen das erkennen, aber zugleich auch, daß ihnen 
mancherlei Kenntnisse fehlen, ihre Tätigkeit so auszuüben, daß die 
Beaufsichtigten das Maximum profitieren, was bei den günstigen per- 
sönlichen psychologischen Vorbedingungen möglich wäre Eine 
dritte, nach meiner Erfahrung kleine Kategorie von Fürsorgerinnen 
vereinigt mit den erwähnten psychologischen Konstellationen von 
vornherein auch die nötigen Kenntnisse. 


Die soziale Fürsorge ist etwas so Ernsthaftes, eine solche dring- 
liche rassenhygienische und ethisch kulturelle Aufgabe, daß wir mit 
allen Mitteln nicht nur allgemein, sondern auch speziell vorgebildete 
Fürsorgerinnen dringend nötig haben. Dieses Wissen kann nur in 
besonderen Kursen erworben werden. 
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Man hat in Frankfurt derartige Kurse veranstaltet und 1908 
einen solchen in Zürich, dessen Bericht einen imposanten Band füllt. 
Allen diesen Kursen haftet ein Fehler an, daß sie in wenigen Tagen 
absolviert werden, Vorträge und Demonstrationen, aber keine prak- 
tische Betätigung der Teilnehmer bringen. Viel mehr als agitato- 
rischen Wert haben derartige Kurse nicht. 

Es ist das große Verdienst zweier Züricher Damen, Frau Dr. 
BıusiGer-Moser und Fräulein Maria Fırrz, Kurse geschaffen zu 
haben, welche mit der theoretischen auch die praktische Ausbildung 
der Teilnehmerinnen verbinden. 

Der erste Kurs begann am 12. Januar und endete am 11. Juni 1908; 
der zweite dauerte vom 4. Januar bis 10. Juli 1909 und der dritte 
Kurs vom 3. Januar bis 9. Juli 1910. 

Das Programm ist nicht in allen drei Kursen dasselbe geblieben; 
die Leiterinnen des Kursus waren bestrebt, gemeinsam mit den 
Mitwirkenden dasselbe zu verbessern und zu vertiefen, handelt es 
sich doch um eine werdende Institution. 

Der dritte Kurs ist wesentlich der Kinderfürsorge gewidmet, 
während in den beiden vorhergehenden auch die Fürsorge für Tuber- 
kulöse und Erwachsene (Armenpflege) mitgenommen worden war. 

Zu den folgenden Reproduktionen schicken wir voraus, daß die 
Einleitung 1—5 mit Ausnahme des Kursgeldes, das für den dritten 
Kurs auf 100 Franken erhöht werden mußte, sich gleich blieb. 
Den praktischen Teil stellen wir tabellarisch auf; es wird auf den 
ersten Blick sich zeigen, in welcher Richtung der Ausbau ge- 
schehen ist. — Die Programme der theoretischen Abschnitte sind 
so verschieden, daß sie ausführlich abgedruckt werden; da wird man 
sehen, wie viel bereits geschehen ist um die Kurse zu wirklichen 
Unterrichtskursen auszugestalten. 


Allgemeines Programm. Kurs I—III. 


1. Der Kurs in Kinderfürsorge hat den Zweck: 

a) Jungen Mädchen und Frauen, die sich für Wohlfahrtspflege inter- 
essieren, einen Einblick in die Aufgaben der Kinderfürsorge zu 
gewähren und ihnen eine Anleitung zu rationeller Betätigung auf 
diesem Gebiete zu geben; 

b) Kostkinderinspektorinnen, Jugendhortleiterinnen, Vorsteherinnen 
von Kinderkrippen und Kinderheimen, die im Dienste größerer 
(remeinwesen oder gemeinnütziger Vereine stehen, theoretisch und 
praktisch für ihr Amt heran zu bilden; 

c) Event. den Teilnehmerinnen auch Gelegenheit zur Einführung in 
Kinderpflege und Kindererziehung zu bieten zwecks Anwendung 
des Gewonnenen in der Familie. 


ort 


b) 
c) 


d) 
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Besondere Wünsche betreffend die Ausbildung werden nach 
Möglichkeit berücksichtigt. 


. Die Teilnehmerinnen müssen sich verpflichten, den ganzen Kurs 


mitzumachen. 


. Zur Aufnahme ist das zurückgelegte 18. Altersjahr erforderlich. 


Die Zahl der Aufzunehmenden wird auf 12 bis 15 beschränkt. 


. Das Kursgeld beträgt 50 Franken; es kann in besonderen Fällen 


ganz oder teilweise erlassen werden. 

Auf Wunsch wird den Teilnehmerinnen am Schlusse des Kurses 
ein vom Erziehungsrat mitunterzeichneter Fähigkeitsausweis aus- 
gestellt. 


. Der Lehrstoff bezieht sich auf die verschiedenen Altersstufen vom 


Lebensanfang bis ins schulpflichtige Alter und berücksichtigt sowohl 
die Erziehungsarbeit an normalen als auch an anormalen Kindern; 
er gliedert sich wie folgt (siehe Tabelle nächste Seite). 


Theoretischer Teil. 


I. Kurs. 

Vorträge: 

1. Erziehungssekretär Dr. F. ZOLLINGER: Übersicht über die gegen- 
wärtigen Bestrebungen auf dem Gebiet der J UBERARUEEOEGE: (Vier 
Vorträge.) 

2. Professor Dr. ZÜRCHER: Das Kind ım öffentlichen Recht und 
im Privatrecht. (Drei Vorträge). 

3. Dr. BERNHEIM-KARRER: Ausgewählte Kapitel aus der Hygiene 
und den Krankheiten des Kindesalters. (Sechs Vorträge.) 

4. Privatdozent Dr. F. W. FOrsTER: Charakterbildung und reli- 

gidse Erziehung. (Sechs Vorträge.) 

ME NTONA Moser: Das Kind in der Arbeiterfamilie. (Drei 

Vorträge.) 

6. Verschiedene Referenten. Pädagogische Charakterbilder: Jesus 
und die Kindererziehung. JOHANN AMOS COMENIUS. HEINRICH 
PESTALOZZI und seine Gattin, GUSTAV WERNER. (Vier Vorträge.) 

Diskussionen im Anschluß an die Vorträge. 

Besichtigung von Anstalten für anormale Kinder in Zürich und 

Umgebung. 

In der freien Zeit ist den Kursteilnehmerinnen Gelegenheit geboten, 

einen Einblick in die neueste Literatur über Kinderfürsorge zu 

gewinnen. 


Die praktische Tätigkeit ist in der Weise gedacht, daß die Teil- 


Su 


nehmerinnen nach bestimmtem Programm, einzeln oder in kleinen Gruppen, 
jeweilen für eine gewisse Zeit in verschiedenen Anstalten und Institutionen 
arbeiten. Die theoretische Tätigkeit geht Hand in Hand mit der prak- 
tischen, d. h. die Teilnehmerinnen besuchen gemeinschaftlich die genannten 
Vorträge, die wöchentlich stattfinden. 


30* 


468 


Kurs I. 


1. Geschlossene 
Anstalten. 


Kinderstube der 
schweiz. Pflegerinnen- 
schule — Kinderstation 
der Einwohner-Armen- 
pflege. — Abteilung der 


kanton. Frauenklinik für 


erkrankte Neugeborene. 
Kinderstube des 
Krankenasyls Neumün- 
ster. Kinderpflege 
am Lindenbach. — Or- 
thopädischesInstitut von 
Dr. SCHULTHEsS und 
Dr. LUNING. 


2. Offene Anstalten. 


Kinderkrippen. 

Stadtische Kindergarten. 

Jugendhorte. 

Poliklinik des Kinder- 
spitals. 


3. Institutionen. 


Stadtische Kostkinder- 
kontrolle. 

Kinderschutzvereini- 
gung. 

Hilfskolonne. 


4. Handarbeits- 
unterricht. 


Elementarkurs und Frö- 
belarbeiten. 


| 


| 


| 


| 
| 
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Kurs IIl. 


1. Geschlossene 


Anstalten. 
Dieselben wie im 
Kurs I. 


2. Offene Anstalten. 


Dieselben 
Kurs I. 


wie im 


3. Institutionen. 


Städtische Kostkinder- 
kontrolle. 

Inspektorat der Frei- 
willigen u .Einwohner- 
Armenpflege. 

Kinderschutzvereini- 
gung. 

Hilfskolonne. 

Fürsorgestelle für Tuber- 
kulöse. 


4. Handarbeits- 
unterricht. 


Fröbel’sche Beschäfti- 
gungen. 

Papierarbeiten. 

Modellieren. 


A. Praktischer Teil. 


l 
| 


t 


| 


| 
| 
| 
| 


Kurs III. 


1. Geschlossene 


Anstalten. 
Dieselben wie im 
Kurs I. 


2. Offene Anstalten. 


Dieselben 
Kurs I. 


wie im 


3. Institutionen. 


Städtische Kostkinder- 
kontrolle. 

Städt. Kinderfürsorge- 
amt. 

Städt. 
schaft. 

Kinderschutzvereini- 
gung. 


Amtsvormund- 


4. Handarbeits- 
unterricht. 


Vgl. Vorkurs weiter 
unten. 
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Vortragsserien, Diskussionen, event. Referate der Teilnehmerinnen, 
Exkursionen, Lektüre. 


a) Vortragsserien: 
Säuglingspflege (Oberschwester der Kinderstation Frl. Faas). 
Krankheitserscheinungen bei normalen Kindern (Dr. BERNHEIM- 
KARRER, Privatdozent). 
Anormale Kinder (Dr. A. ULRICH, Chefarzt der schweiz. Anstalt 
für Epileptische). 
Pädagogische Fragen (Dr. F. W. FORSTER und Frl. LuIsE EBER- 
HARD). 
Die Stellung des Kindes im Recht (Prof. Dr. HAFTER). 
b) Einzelvorträge: 
Überblick über die gegenwärtigen Jugendfürsorgebestrebungen, Ur- 
sachen der Verwalhrlosung der Jugend (H. HIESTAND). 
Das Entartungsproblem (Dr. E. HERM. MÜLLER). 
c) Diskussionen im Anschluß an die Vorträge und an die Referate der 
Teilnehmerinnen. 
d) Besichtigung von Anstalten für anormale Kinder in Zürich und 
Umgebung. 
e) In der freien Zeit ist den Kursteilnehmerinnen Gelegenheit geboten, 
einen Einblick ın die neueste Literatur für Kinderfürsorge zu 
gewinnen. 


III. Kurs. 
a) Vorkurs: 


Die ersten drei Wochen des Kurses bilden eine besondere theore- 
tische und technische Einleitung. Die Vormittage sind durch Vorträge 
über folgende Gegenstände ausgefüllt: 

1. Grundzüge der Anatomie, Physiologie, Psychologie und Hygiene, 
Grundtatsachen des Alkoholismus, der Vererbung, Entartung und 
Verwahrlosung, insgesamt 24 Stunden (Dr. E. HERM. MÜLLER). 

2. Die Tuberkulose namentlich des jugendlichen Alters. 2 Stunden 
(Prof. Dr. H. ZANGGER). 

3. Einführung in volkswirtschaftliche Fragen. 6 Stunden (Frl. Dr. 
E. GEORGI). 

4. Der Arbeiterhaushalt. 6 Stunden. (Referentin noch unbestimmt.) 

Die Nachmittage des Vorkursus werden dem Unterricht in Fröbel’schen 
Beschäftigungen und Papierarbeiten gewidmet. 


C. Theoretischer Teil. 
1. Vorträge: 
Soziale Hilfsarbeit (Stadtrat NÄGELT). 


Das Kind in der Arbeiterfamilie (Frau Dr. BALSIGER). 
Ursachen jugendlicher Verwahrlosung (H. HıESTAND). 
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Jugendlehre. Drei Vorträge (Dr. E. W. FORSTER). 
Das Kind im Recht. Vier Vorträge (Prof. Dr. HAFTER). 
Sauglingspflege. Vier Vorträge (Frau Dr. med. HEIM). 
Kinderkrankheiten. Drei Vorträge (Dr. H. O. Wyss). 
Kinderfürsorge in der Schweiz. Zwei Vorträge (H. HIESTAND). 
Kinderfürsorge im Ausland. Zwei Vorträge (Frl. Dr. GEORGI). 
Neue soziale Frauenberufe (Frau Dr. BALSIGER). 

2. Referate der Kursteilnehmerinnen. 

3. Diskussionen im Anschluß an die Vorträge und an die Referate 
der Kursteilnehmerinnen. 

4. Besichtigung von Anstalten für anormale Kinder in Zürich und 
Umgebung und von städtischen hygienischen Werken. 

5. In der freien Zeit ist den Kursteilnehmerinnen Gelegenheit ge- 
boten, einen Einblick ın die neueste Literatur über Kinderfürsorge 
zu gewinnen. 


Uber den ersten Kurs hat Dr. F. ZoLLINGER im 9. Band des 
Jahrbuches der schweizerischen Gesellschaft für Schulgesundheits- 
pflege berichtet und hat daselbst die Fröbel’schen Arbeiten detailliert 
aufgeführt, ebenso bringt er dort Inhaltsangaben der Referate. 

Hier möchte ich über einige Erfahrungen, welche ich anläßlich 
des 2. Kurses gesammelt habe, berichten, sowie über eine Eingabe, 
welche ich an die beiden Kursleiterinnen gerichtet habe, in der 
Absicht zum weiteren Ausbau der Kurse beizutragen. Ich will schon 
hier konstatieren, daß ich bei den Damen volles Verständnis ge- 
funden habe und daß im dritten Kurs das Wesentliche meiner Vor- 
schläge realisiert werden soll. 


Zum Unterschied vom ersten Kurs wurde im zweiten die Ein- 
führung in Handarbeiten an den Anfang gesetzt, so daß die Kur- 
sistinnen wenigstens mit diesen Vorkenntnissen zur Arbeit in den 
verschiedenen Instituten erschienen. 

Sie nahmen wie die Beamten der jeweiligen Anstalten an der 
Arbeit teil und kamen so zu einem recht verschieden langen Arbeits- 
tag, in städtischen Institutionen wie die Kostkinderkontrolle wurden 
sie 8 Stunden, in Kinderstationen bis auf 11 Stunden täglich be- 
schäftiet. 

Auf derselben Station verbleiben die Schülerinnen 4—6 Wochen. 
Die Stationen werden so ausgewählt, daB sie eine möglichst voll- 
ständige Hinsicht in alle Gebiete der Jugendfürsorge gestatten. 
Besondere Wünsche, z. B. wenn die Schülerin eine bestimmte Stelle 
in Aussicht hat, werden tunlichst berücksichtigt. 
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‘Grundbedingung der Aufnahme von Schülerinnen auf das mir 
unterstellte Kostkinderwesen der Stadt Zürich war, daß die Schü- 
lerinnen wie Beamte mitzuarbeiten und die Weisungen von mir 
entgegenzunehmen bereit waren. 

Die praktische Arbeit zerfiel in Teilnahme an der Sprechstunde 
täglich von 2—6 Uhr nachmittags, Hausbesuche mit den Kostkinder- 
inspektorinnen und mit mir, späterhin selbständig, mündliche und 
schriftliche Berichterstattung, Teilnahme an der Registratur usw. 
Ferner zog ich die Schülerinnen heran zur Teilnahme bei der Unter- 
suchung von Fällen von Kinderverwahrlosung und Mißhandlung, 
Wohnungsinspektionen, ab und zu demonstrierte ich in dem mir 
unterstellten Notkrankenhaus der Stadt Zürich geeignete Fälle, ins- 
besondere Psychosen und Neurosen, die für künftige Fürsorgerinnen 
von Wichtigkeit sind. 

Im Detail gestaltete sich die Arbeit in der Sprechstunde 
folgendermaßen: Die jungen Damen waren beim Aus- und Ankleiden 
der Kinder behilflich, wogen und maßen; die Untersuchung machte 
ich gemeinsam mit ihnen und lehrte sie exakt sowohl über den 
körperlichen wie psychischen Status sich informieren, das Beob- 
achtete — und zwar nur das — zu Papier zu bringen. 

Nach unserer Auffassung soll die Fiirsorgerin nur beobachten 
und rapportieren, die medizinischen Konsequenzen (Diagnose usw.) 
ist Aufgabe des Fiirsorgearztes. Nach der Untersuchung wurde 
gezeigt wie die Pflegemütter zu instruieren sind und in welchen 
Richtungen die Fürsorgerin selbständig handelnd auftritt (Reinlich- 
keit, Besorgung von Kleidung. Bett- und Leibwäsche, moralische 
Behandlung, Ernährung teilweise). Besondere Mühe gab ich mir, 
den Schülerinnen beizubringen, wie die Vorgeschichte aufgenommen 
wird, wie Erkundigungen eingezogen werden, wie die besondere 
Überwachung geschieht. 

Nach der Sprechstunde wurden jeweils die Fälle besprochen 
bezel. ihrer medizinischen und sozialen Wertigkeit, wurde das ad- 
ministrative Vorgehen klar gelegt und gemeinsam Anträge und 
Überweisungen an andere Behörden verfaßt. 

Es war das Bestreben, auf diese Art nach Möglichkeit den 
Jungen Damen die Grundzüge der normalen und pathologischen Ver- 
hältnisse des Kindes in körperlicher und seelischer Beziehung bei- 
zubringen. Besondere Sorgfalt legte ich darauf, die Rolle der Ver- 
erbunge und des Milieus auf die heranwachsende Generation zu 
zeigen und darauf hinzuweisen, welche Maßnahmen direkt die Ur- 
sachen zu bekämpfen geeignet sind, welche bloß palliativen Wert 


472 HERM. MÜLLER, 


haben. — Die hierzu nötigen Ergänzungen konnte ich in den ver- 
schiedenen anderen Zweigen meiner Amtstätigkeit demonstrieren. 

In ähnlicher Weise verfuhr ich bei den Haus- und Spital- 
besuchen. 

Über die Besuche, welche die Damen mit den Inspektorinnen oder 
auf eigene Verantwortung machten, ließ ich mir zunächst schriftlich 
berichten, und besprachalsdann die Rapporte mit ihnen, auf Lücken 
und Unklarheiten aufmerksam machend, die neuen Fälle mit ge- 
meinsam untersuchten in Beziehung bringend. Dazu zog ich mög- 
lichst ausgedehnt auch Demonstrationen von Bildern hinzu, ab und 
zu benutzte ich das Mikroskop. 

Über wichtige Vorträge, welche sie im theoretischen Teil hörten 
oder selbst hielten, ließ ich mir berichten und suchte ihnen aufzu- 
zeigen, wie sie das Gehörte in ihrer Arbeit in der Kostkinder- 
kontrolle nutzbar machen könnten, wofür sie Belege selbst gesehen 
hatten, wohin das Gehörte im weiteren führe. 

Ich habe das Vergnügen gehabt zu beobachten, daß die Damen 
sich recht tüchtig einarbeiteten und mit wirklichem Verständnis 
an die Fälle herantraten. Wir haben so gemeinsam ein reiches 
Material gesammelt, worüber in einer anderen Arbeit berichtet 
werden soll. 

Neben dieser praktischen Tätigkeit hörten die Damen jeweils 
am Mittwoch Nachmittag, welcher stets von praktischer Arbeit 
ganz befreit war, Vorträge (vgl. Verzeichnisse der theoretischen 
Abschnitte), mit nachfolgender Diskussion. Die Referenten schlossen 
ihre Vorträge in der Regel an praktische Beispiele, an Demon- 
strationen an, tabellarische Zusammenstellungen z. B. zu meinem 
Vortrag über die Entartungsfrage wurden vor dem Vortrag verteilt, 
nachher erhielt jede Teilnehmerin eine kurze Zusammenfassung des 
Vortrages, um späterhin an Hand derselben sich den Vortrag leichter 
vergerenwärtigen zu können. 

Es hielten die Schülerinnen auch selbst Referate mit nach- 
folgenden Diskussionen; die Themata wurden in der Regel der 
freien Wahl überlassen. So wurden folgende Themata besprochen: 
Kind und Kunst; das Kind in der Heimarbeit; Schülerversicherung 
auf Gegenseitigkeit; Prügelstrafe; Waldschulen; Mütterkurse, Mütter- 
abende und Miitterschulen; das Reifezeugnis als Bedingung der 
Ehe usw. 

Ich werde künftig versuchen, die bei mir arbeitenden Damen 
unter meiner Leitung eine Arbeit über ein Thema machen zu lassen, 
zu welchem sie das Material selbst sammeln. 
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Während des ganzen Kurses stand den Schülerinnen ein reich 
ausgestattetes Lesezimmer often. Nach unserem Dafürhalten wäre 
sorgfältig ausgewählter Lesestoff, dessen Bewältigung zur Pflicht 
gemacht wird, fruchtbringender gewesen als die freie Wahl, die 
nicht immer zum Zweckmäßigen greifen ließ. 

Endlich wurden am Schlusse des Kurses eine Reihe von An- 
stalten für kranke und erholungsbedürftige Kinder besucht. 

Über das Resultat ihrer Studien erhalten die Schülerinnen von 
der kantonalen Erziehungsdirektion ein Diplom ausgestellt. Die 
genannte Amtsstelle patronisiert auch den Kurs. 

Und der Erfolg dieser beiden ersten Fürsorgekurse! Die beiden 
Leiterinnen dürfen mit voller Befriedigung darauf hinweisen, daß 
eine stattliche Zahl ihrer Zöglinge in amtlichen und privaten 
Stellungen als Fürsorgerinnen wertvolle Arbeit leistet und zwar 
fast von Anfang an, indem sie bei Ortswechsel nur die jeweils gel- 
tenden Gesetze kennen zu lernen haben, um sofort in medias res 
gehen zu können — dank ihrer Vorbildung. 

Angesichts dieser Resultate dürfte es wohl etwas verwegen er- 
scheinen, daß ich eine ausführliche Eingabe machte, um das jetzt 
so erheblich abgeänderte Programm zu erzielen. Daß die beiden 
Damen so bereitwillig mir Gehör schenkten, spricht ja allerdings 
dafür, daß die vorgeschlagene Änderung allseitig als wirkliches Be- 
dürfnis erschien. Ich möchte die Schaffung des Vorkurses ge- 
nauer beleuchten: 

Bei meinen Instruktionen der einzelnen Kursteilnehmerinnen 
war mir aufgefallen. daß die jungen Damen in bezug auf Anatomie 
usw. gar keine Vorbildung haben, daß sie recht oft vom Hauswesen 
wenig verstehen und insbesondere dadurch nicht geeignet sind, den 
armen Klassen ratend zur Seite zu stehen. Es ist eine allgemeine 
Erfahrung, daß recht viel Kinderelend nicht auf Gemeinheit oder 
Bosheit der Eltern zurückzuführen ist, sondern auf völlige Unwissen- 
heit; ebenso ist es mit der Verwendung der Nahrungsmittel, es ist 
erstaunlich, wie wenig die Hausfrauen der unteren Stände orientiert 
sind, daß man aus den beim Mittagessen übrig gebliebenen Kar- 
toffeln oder Nudeln um den Preis von einigen Rappen ein leckeres 
Abendessen bereiten kann. Wieviel Geld könnte da zu nutz- 
bringenderer Verwendung frei werden. Ähnlich verhält es sich mit 
dem Putzen, so zeigte ich einmal einer Frau, wie man den Kinder- 
wagen putze, ohne ihn dabei zu ruinieren, ich hatte an ihr eine 
ebenso aufmerksame als dankbare Schülerin. Durch Ratschläge und 
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eigenes Zugreifen in derartigen Beziehungen gewinnt man die Leute 
fiir sich und kommt auf freundschaftlichem Wege zum Ziel, wohin 
man mit Bußen und Verfügungen nie gelangt. 

Derartige Vorkenntnisse müssen nach meiner Auffassung die 
Schülerinnen unserer Fürsorgekurse zur praktischen Arbeit mitbringen, 
damit sie in den wenigen Monaten ihrer Lehrzeit wirklich das 
Mögliche erlernen. Das elterliche Haus und die Schule bietet ihnen 
diese Vorkenntnisse nicht, wir müssen also das Versäumte nach- 
holen — aus dieser Notwendigkeit heraus ersuchte ich um Einrich- 
tung des Vorkurses in den Punkten 1—2 und 4; Fräulein Frerz 
fügte die Einführung in volkswirtschaftliche Fragen hinzu, womit 
wir nur einverstanden sein können. 

Für die großen unter 1 genannten Gebiete stehen mir im 
ganzen 24 Stunden zur Verfügung. Es wird sich also darum 
handeln, nur das für die künftige Tätigkeit Wichtige ausführlich, 
das übrige kurz zu behandeln. 

Das Hauptgewicht werde ich darauf legen, daß die Schülerinnen 
alles Gesprochene, sei es durch das lebende Kind, sei es im Prä- 
parat oder durch Photographie, veranschaulicht erhalten; daß sie 
daran ihre Beobachtungsgabe üben und scharfe klare Bilder zum 
Vergleichen mit in die Praxis nehmen. Ferner wird es mir wert- 
voll sein, die Damen zu eigenem Studium zu veranlassen, wozu eine 
Reihe von trefflichen Büchern geradezu einladen. — Sie sollen lernen, 
wie man ein Kind auf Imbecillitit untersucht — die Übung wird 
ihnen in der Praxis beigebracht — und wie sie auf Grund ihrer 
Beobachtung den Besorgern raten können, wie das Kind zu be- 
handeln und zu beschäftigen ist, damit seine intellektuellen und 
gemütlichen Kräfte frei werden. 3 

Wir werden also den Schülerinnen recht viele Kenntnisse und 
hoffentlich auch Interessen mitgeben, ich halte es für sehr wertvoll, 
daß sie etwas mehr wissen als was eben der Tag von ihnen ver- 
langt. Ich möchte Fürsorgerinnen mit erziehen helfen, die später 
stets fort mit lebendiger Anteilnahme arbeiten und sich weiter aus- 
bilden; sie sollen mit der Zeit fortschreiten und selbst älter werdend, 
reifer an Erfahrung, jung bleiben voll Verständnis für veränderte 
Bedürfnisse, anpassungsfähig an sie und besonders an die ihrer 
Fürsorge empfohlenen Kinder. Nur die höhere Bildung ermöglicht 
das, nur sie bewahrt die Fürsorgerin, die sowieso ziemlich viel mit 
Paragraphen und Gesetzen zu tun hat, zu einer bureaukratischen 
Maschine zu werden, die dann keineswegs mehr mit dem Gemüte 
dabei ist, sondern ihre Arbeit nur als Futterkorb betrachtet und 
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fiir die es psychologisch keinen Unterschied macht, ob sie Papier- 
sicke fabriziert oder Kinderfiirsorge betreibt. 

So haben wir in Ziirich durch die Initiative von zwei sozial- 
denkenden Damen Fiirsorgekurse entstehen sehen, welche geeignet 
sind, die öffentliche Fürsorgetätigkeit weit nutzbringender zu machen 
als es bis jetzt möglich war; sie liefern dem Staate tüchtig ge- 
schulte Beamtinnen, deren Wert doppelt groß ist, als bei der Aus- 
wahl der Schülerinnen darauf Bedacht genommen wird, daß sie eine 
möglichst gute allgemeine Bildung haben. 

Wir hoffen, daß künftig ähnliche Kurse zur Ausbildung für 
Beamtinnen für die Armenbehörden, Tuberkulose-Fürsorgestellen, 
Schutzstationen für gefallene Mädchen, Alkoholikerfürsorge, Für- 
sorgestellen für entlassene Anstaltsinsassen usw. geschaffen werden. 
Allerdings müßte für die Teilnehmerinnen ein reiferes Alter als 
18 Jahr als untere Altersgrenze gefordert werden. Wir halten es 
für sehr wünschenswert, daß auch anderwärts ähnliche Kurse wie 
in Zürich ins Leben gerufen werden. 


Wir resumieren: 


1. Soziale Fürsorge verlangt ein für diese Tätigkeit vor- 
gebildetes Personal. Diese Vorbildung kann in Lehrer- 
seminarien oder höheren Tööchterschulen oder in der sog. 
„eigenen Haushaltung“ nicht erworben werden. Hierzu ist 
die Einrichtung besonderer Kurse nötig. 

2. Die Kurse werden zweckmäßig in zwei Teile geschieden, 
einen Vorkurs, welcher den Leuten die grundlegenden Kennt- 
nisse beibringt, so daß sie bei der praktischen Arbeit weiter 
bauen können auf solider Grundlage. Ein besonderer Wert 
ist auf die Entwicklung der eigenen Beobachtung und selb- 
ständigen Arbeit zu legen. | 

3. Die Kurse sind für die verschiedenen Zweige der Fürsorge 
gesondert einzurichten und zwar so, daß z.B. die Fürsorge 
für Jugendliche zusammengefaßt wird, ebenso diejenige für 
Erwachsene inkl. Trinker- und Tuberkulosefürsorge. 


Nachdruck verboten. 


Ein Fall von Alkoholhalluzinose (Alkoholwahnsinn) im Kindesalter. 
Von 


Dr. Rittershaus, Hamburg-Friedrichsberg. 


Trotzdem sich alle Autoren einig sind über die Schädlichkeit 
des kindlichen Alkoholgenusses, sind doch merkwürdigerweise die 
Mitteilungen über echte alkoholische Erkrankungen im Kindesalter 
in der Literatur überaus selten, wie ja auch überhaupt die Kasuistik 
der Kinderpsychosen nicht gerade sehr reichlich ist. 

KRAEPELIN ') sagt zwar: „Man sollte erwarten, daß die geringe 
Widerstandsfähigkeit des kindlichen Gehirns — — eine entschiedene 
Neigung zu geistiger Erkrankung mit sich bringe. Für diese An- 
sicht würde die tägliche Beobachtung sprechen, indem sie uns zeigt, 
daß gewisse Schädlichkeiten, die den Erwachsenen nicht tiefer be- 
rühren, namentlich leichte fieberhafte Erkrankungen, im Kindesalter 
ausgeprägte psychische Veränderungen herbeizuführen vermögen.“ 
Jedoch fährt er fort: „Allein die unerschöpfliche Spannkraft der 
kindlichen Gewebe ermöglicht auch wieder einen raschen und voll- 
ständigen Ausgleich der Störungen“, und meint weiterhin: „Dazu 
komnit, daß eine ganze Reihe jener Schädigungen, die im Laufe des 
späteren Lebens die wichtigsten Ursachen des Irreseins bilden, Al- 
hohol, — — im Kindesalter so gut wie ausgeschlossen sind.“ Leider 
ist dies nicht immer der Fall. 

EnminaHaus?) erwähnt aus der alten Literatur mehrere Fälle 
von Delirium tremens bei Kindern, Horre °) referiert über den Be- 
richt einer New-Yorker neurologischen Gesellschaft, in der JACOBY 


1) KRAEPELIN, Lehrbuch, 1909, Bd. I, S. 142. 

?) EMMINGHAUS, Die psychischen Störungen des Kindesalters. Hand- 
buch der Kinderkrankheiten, C. Gerhardt, Nachtrag 11, Tübingen 1882. 

?) Hopper, Der Kampf gegen die Trunksucht im 19. Jahrhundert. 
5.122: 
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einen 4'/, jährigen Knaben mit alkoholistischer Lähmung vorstellte, 
und Leszynkı und Corrıns von ähnlichen Fällen berichteten. An 
gleicher Stelle referiert Horre über Ropirt,') nach dessen Ansichten 
Alkoholismus bei Kindern häufiger vorkomme als man denken sollte. 
Die größte Rolle spiele hierbei die Heredität, im allgemeinen glichen 
die Erscheinungen denjenigen des Alkoholismus bei Erwachsenen, 
es überwögen jedoch Halluzinationen, Störungen der Sensibilität 
und der Motilität. 

EmmericH ?) sah Lebercirrhose und Veitstanz, sowie neur- 
asthenische Zustände nach Alkoholmißbrauch im Kindesalter. 

ZIEHEN?) sagt, daß „sowohl die chronische wie die akute Al- 
koholvergiftung im Kindesalter eine akute halluzinatorische Paranoia 
verursachen können“, und erwähnt weiter das Auftreten von Pavor 
nocturnus (nächtliches Aufschrecken) bei Kindern, die regelmäßig 
Alkohol erhalten. 

WEYGANDT!) kennt ebenfalls das Vorkommen von Delirium 
tremens im Kindesalter, und ebenso erwähnt InrELp°) einen der- 
artigen Fall bei einem 6jährigen Kinde. Coun ê) und andere Autoren 
berichten von entsprechenden Fällen und Horre’) zählt eine Reihe 
von analogen Veröffentlichungen auf, fährt dann aber auch fort: 
„Im ganzen sind aber doch diese schwereren Affektionen des Zentral- 
nervensystems bei Kindern infolge Alkoholmißbrauchs verhältnis- 
mäßig selten gegenüber dem Heer nervöser Krankheiten.“ 

Im übrigen findet sich auch weder in der Kasuistik der Kinder- 
psychosen noch in Abhandlungen über Alkoholpsychosen ê) etwas 
über kindliche Alkoholerkrankung. Auch Boas °) erwähnt in seinem 
reichen Material keinen Fall einer alkoholischen Kinderpsychose. 


1) L’alcoolisme chez l’enfant, ses causes et ses effets en pathologie. 
Rev. neurolog., 1898, No. 8. 

2) Uber den Alkoholmißbrauch im Kindesalter. Vortrag, gehalten 
auf der 67. Versammlung deutscher Naturforscher u. Arzte, Lübeck 1895. 

8) Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. Berlin 1904. 

t) Der Alkohol und das Kind. Aus Natur und Geisteswelt. 

5) Beiträge zur Kenntnis der Kinderpsychosen. Jahrbücher für 
Psychiatrie, Bd. 22, S. 326. 

6) Del. tremens im Kindesalter. Berliner klinische Wochenschrift. 
1888, S. 1042. 

1) Die Tatsachen über den Alkohol. Berlin 1904. 

8) Z. B. BONHÖFER, Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheits- 
trinker. — SCHRÖDER, Uber chronische Alkoholpsychosen. Zwanglose 
Abhandlungen, Aut-HocHE VI, 2, u. a. m. 

®) Wesen und Ursachen des kindlichen Alkoholgenusses. Zeitschr. f. 
d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns, Bd. 11, 1909, S. 28%. 
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Eine weitere ausführliche kasuistische Mitteilung auf diesem 
Gebiete dürfte deshalb wohl nicht überflüssig sein. Außerdem ist 
der vorliegende Fall, der uns ein erschütterndes Bild des Trinker- 
elends der Großstadt aufrollt, meines Wissens der erste, bei dem es 
sich nicht um ein reines Delirium, sondern um eine typische Alkohol- 
halluzinose im Kindesalter handelt und schließlich dürfte er viel- 
leicht manche Fingerzeige zur weiteren Ausgestaltung der Fürsorge- 
erziehung geben können. 


G. Hugo, geb. 16. I. 1893. Aus zahlreichen Explorationen des 
Kranken, aus Angaben der Angehörigen sowie aus den Akten der Für- 
sorgeerziehung ergibt sich folgende Anamnese. (Vgl. beiliegenden 
Stammbaum, der so recht die deletäre Wirkung des Alkohols auf die 
Nachkommenschaft zeigt.)- Großvater väterlicherseits ist Wirt. Zwei 
Schwestern des Vaters sind Trinkerinnen und Prostituierte, zwei Brüder des- 
selben starke Trinker; zwei andere Schwestern angeblich gesund und 
ordentlich. Der Vater selbst lernte ın der Schule sehr schlecht; trank 
früher stark und regelmäßig, ist jetzt Periodentrinker. Vor Jalıren hatte 
er sich einmal, als er betrunken mit dem Kopf auf einen Eckstein fiel, 
auf die Zunge gebissen, was sonst angeblich nie vorkam. Wenn er be- 
trunken ist, näßt er nachts oft ins Bett. Er ist von jeher sehr brutal 
und reizbar. Während seiner Trinkperiode soll er manchmal etwas schielen. 
In der Mitte des Hinterhauptes dicht hinter dem Haarwirbel hat er 
Narben einer alten Schädelfraktur. Weitere Anhaltspunkte für eine latente 
Epilepsie waren nicht zu ermitteln. In seinen alkoholischen Erregungs- 
zuständen prügelte er seine Frau, zerschlug Fensterscheiben, kurz, machte 
die bei Trinkern üblichen Radauszenen, mußte oft deswegen und zu seiner 
Ernüchterung oder weil seine Frau sich vor ihm flüchtete, zur Wache ver- 
bracht werden. Einmal war er angeklagt, eines seiner Kinder, ein Mädchen 
von 2 Jahren, durch Faustschläge und mit der Klopfpeitsche schwer 
mißhandelt zu haben, er mußte jedoch wegen mangelnder Beweise frei- 
gesprochen werden; vermutlich wagte seine Frau nicht, ihn durch ihre 
Aussage zu belasten. 


Er ist vorbestraft wegen Widerstands, Hausfriedensbruchs, strafbaren 
Eigennutzes, Ruhestörung, Betrugs, gemeinsamen schweren Diebstahls usw.; 
außerdem hatte er zahlreiche Polizeistrafen wegen groben Unfugs erhalten. 
Bei den polizeilichen Recherchen über ihn bitten alle Nachbarn, ihre 
Namen bzw. ihre Aussagen ılım nicht mitzuteilen, da er in der ganzen 
Nachbarschaft als brutaler, roher und gewalttätiger Mensch bekannt ist. 
Bei seinen Alkoholexzessen hatte er sehr oft leichtere delirante und 
halluzinatorische Zustände, auf die ich weiterhin noch einmal zu sprechen 
kommen werde; schließlich wurde aber doch Anstaltshehandlung nötig, er 
war dreimal. vom 17. 1V.—20. IV. 08, vom 29. X1.—23. XII. 08 und 
vom 13. V11.—3. VIII. 09 in der Hamburger Irrenanstalt Friedrichsberg, 
wo er das typische Bild einer Alkoholhalluzinose mit einzelnen deliranten 
Zügen bot, das jedesmal bei entsprechender Abstinenz in wenigen Tagen 
wieder vollkommen verschwand. In seinen alkoholfreien Zeiten soll er 
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ein fleiBiger Arbeiter sein; in seinen Briefen schlägt er den bekannten 
biederen Alkoholistenton an, gibt seinem Sohne gute Ratschläge und Er- 
mahnungen: „. . . sei fleißig mein Sohn, was dein Vater dir immer ge- 
predigt hat! Es wäre alles nicht so mit dir gekommen, mein Sohn, aber 
du wolltest ja immer deinen Vater nicht hören“ usw. 

Das ist der Vater. 

Über die Verwandten der Mutter ist nichts Näheres zu ermitteln. 
Die Mutter selbst wird von allen Seiten als faul, schmutzig, unordentlich. 
unehrlich usw. geschildert; sie ist mehrfach wegen Diebstahls, Sach- 
beschädigung und Betrugs vorbestraft. Die Kinder kamen häufig schmutzig 
und mit Ungeziefer bedeckt zur Schule. 

Soweit die Akten. Persönlich macht die Mutter den Eindruck einer 
alten, reichlich veralkoholisierten Puella, mit roter Nase, verschwommenen 
Augen, gedunsenem Gesicht. Sie kommt in einem sehr aufgedonnerten 
Aufzuge daher, geriert sich als Muster einer Gattin und Mutter, sucht 
mit großem Wortschwall alle Angaben der Akten und des Kranken als 
möglichst harmlos hinzustellen, gibt schließlich das Meiste doch zu, zeigt 
aber dabei nicht das geringste Empfinden für die grenzenlose ethische 
Verkommenheit ihres ganzen Familienlebens. Nach Angaben der Akten 
soll sie ihrem Vater erzählt haben, daß ihr Mann ihr einmal in Gegen- 
wart der Kinder die Röcke in die Höhe gehoben und über dem Kopf 
zusammengehalten habe; ein andermal habe er sie auf den Tisch gelegt, 
entblößt und versucht, ihr die Kehle zuzudrücken; einmal habe er sie 
aus der Wohnung hinausgeworfen und sich vor ihren Augen Prostituierte 
in sein Zimmer genommen, wiederholt habe er Männer abgeschickt und 
auch bezahlt (!), die sie, — (seine Frau) — verführen sollten. Wenn 
etwas daran wahr ist, charakterisiert es den Vater, im übrigen ist es 
wohl bezeichnend für die hysterische Lügenhaftigkeit der Mutter. 

Aus dieser Ehe stammen im ganzen 16 Kinder (!), davon sind nur drei 
angeblich geistig gesund; was aus ihnen noch wird, das weiß man nicht. 
Von den übrigen sind zwei totgeboren, drei in frühester Jugend, zwei 
später verstorben, drei Fehlgeburten; ein Kind ist epileptisch, eins 
schwachsinnig. Vier Kinder, darunter der Kranke, sind vor der Ehe 
geboren. Lues wird negiert, häufiger sexueller Verkehr in schwerer 
Trunkenheit zugegeben. 

In diesem Milieu wuchs der Kranke heran. Er gibt an, seine 
kleineren Geschwister hätten oft in der Wiege schon einen Schnaps- 
schnuller bekommen, vermutlich war es mit ihm nichts anders. Schon 
als kleines Kind hatte er nach Aussagen der Mutter oft Alpdrücken und 
Pavor nocturnus, sprang aus dem Bett heraus und schrie laut auf vor 
Angst. Auch hier in der Anstalt wurde dies später, im Anfange seines 
hiesigen Aufenthaltes noch häufig beobachtet, später nach längerer Ab- 
stinenz nicht mehr. 

Sehr frühzeitig sicherlich bekam er schon Alkohol in konzentrierter 
Form, jedenfalls solange er sich erinnern kann: meist nahm der Vater 
seine Kinder mit zu seinen Trinkexzessen, der Kranke erzählt z. B. 
hierüber einmal: Schon vor seinem sechsten Lebensjahre sei er oft mit 
seinem Vater losgewesen und habe immer mitgetrunken, namentlich Kognak 
und Grog; er sei oft tagelang nicht aus dem Dusel herausgekommen und 
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daraufhin nierenkrank geworden. — Letztere Angabe ist richtig, denn 
laut Krankengeschichte des allgemeinen Krankenhauses St. Georg war er 
dort vom 9. XII. 98 — 4. III. 99 also im Alter von noch nicht sechs 
Jahren wegen schwerer Nephritis haemorrhagica acuta und Bronchitis in 
Behandlung, Heilung mit Ausgang in chronische Nephritis.!) 

„Damals hab’ ich nachts furchtbar phantasiert, hab’ allerhand gesehen, 
so Fieberphantasien, ich hatte fürchterliche Angst, und sah oben im Fenster 
so was, das kam mir vor wie ein Engel. In dem Bett neben mir lag 
einer, den haben die Schwestern immer herausgeworfen und verprügelt, 
es kann ja sein, daß mir das nur so vorgekommen ist, aber ich hatte 
Angst, dal es mir geradeso gehen könnte, ich wußte gar nicht, was das 
eigentlich war.“ Ausgesprochene Beziehungsideen werden (vielleicht 
dissimulierend) negiert „und wenn's so gewesen war’, so kann ich mich 
jedenfalls nicht mehr erinnern, ich war damals noch so klein.“ — Es 
wäre müßlig, darüber zu streiten, ob dies ein reines Fieberdelirium oder 
ein alkoholisches gewesen sei, höchstwahrscheinlich sind alkoholische Züge 
dabei, insbesondere auch die geschickte Dissimulation; ın der Kranken- 
geschichte ist nichts von einem Fieberdelirium erwähnt. 

Im gleichen Jahr war er dann noch (vom 26. X. — 19. XI. 1899) 
wegen Gelenkrheumatismus im Krankenhaus, seit dieser Zeit besteht ein 
Herzklappenfehler, vielleicht auch eine alte Pericarditis. 

Ein andermal erzählte er über seine Jugend: „Als ich mit sieben 
Jahren in die Schule kam, war ich schon oft betrunken gewesen, ich bin 
oft mit anderen Jungens los gewesen hinter den Nachtwächterbuden her 
und wir haben dort die Buddels Kümmel ausgetrunken, die waren oft 
noch halb oder dreiviertel voll.“ Mit acht Jahren stürzte er schwer be- 
trunken von einem Blockwagen und verletzte sich am Kopf. 

Die Hauptursache seines Alkoholismus aber war zweifellos der Vater: 
. Wenn er ins Trinken kam, dann mußte ich und mein kleiner Bruder 
ihm dabei behilflich sein; er hatte immer Angst und meinte, die Leute 
wollten ihm was tun und da mochte er nicht allein nach Hause gehen. 
Oft sind wir dann mehrere Tage lang nicht zu Bett gekommen und 
immer herum gezogen.“ Ein andermal erzählte er: „Nachts gegen 12 Uhr, 
wenn mein Vater in einer Wirtschaft nichts mehr bekam, dann kam er 
nach Hause, nahm ein Beil und schlug alles kaput. Die Mutter mußte 
zum Fenster hinausspringen, meinen Bruder und mich hat er dann aus 
dem Bett herausgeworfen und wie wir gerade waren, mußten wir mit ihm 
auf die Straße, oft in Unterhosen. Dann gingen wir mit zu einem Be- 
kannten meines Vaters. hier trank er dann bis gegen Morgen weiter, wir 
mußten auf der Treppe sitzen und warten; von Zeit zu Zeit kam mein 
Vater heraus und gab uns auch etwas zu trinken; ich hab’ mich anfangs 
oft geekelt und oft erbrochen danach, aber wir mußten immer weiter 
trinken und weil mein Vater sagte, das sei gut für mich, habe ich's ge- 
glaubt und mich daran gewöhnt.“ 

„Oft warf er uns auch aus der Wohnung hinaus, wir seien nicht 
seine Kinder, so daß wir im Hemd zu den Großeltern flüchten mußten.“ 


1) Jetzt nach 10 Jahren war im Urin bei mehrmaliger Untersuchung 
nie mehr etwas nachzuweisen. 
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Ob der Gelenkrheumatismus eine Folge dieser nächtlichen Exkursionen war, 
lasse ich dahingestellt. 

Interessant ist nun, wie der Kranke die Sinnestauschungen seines Vaters 
schildert und wie nach seinen Worten es zum mindesten sehr wahrscheinlich 
erscheint, daß er damals in der gleichen Weise wie sein Vater halluzinierte, 
gewissermaßen eine folie à deux. 

„Oft kam der Vater nachts nach Haus, da haben wir Koffer und 
Stühle vor die Tür gestellt oder er nahm einen alten Kavalleriesäbel und 
einen Feuerhaken und da haben wir uns hinter den Ladentisch gelegt 
und aufgepaßt.“ (Warum?) „Die ganze Wohnung war doch voller 
Unruhe, mein Vater sagte, da seien welche, die hätten sich verabredet, 
die wollten ihn tot machen, wenn sie ihn zu fassen kriegten.“ — „Mein 
Vater hat mich oft erschreckt mit seiner Angst, dann haben wir alles 
durchsucht, haben uns ins Treppenhaus gesetzt und ihnen aufgelauert oder 
haben Koffer und Kleiderschränke vor die Tür gestellt, daß niemand 
herein könnte. Mein Vater hat dann immer aus dem Fenster gesehen, 
ob sie kämen. Einmal hat er mich weggeschickt, ich solle Verwandte 
zu Hilfe holen und die sollten einen Gummischlauch und einen Revolver 
mitbringen; als dann einer kam, hat ihn mein Vater in seiner Angst 
zuerst zwischen die Tür eingequetscht, weil er ihn nicht erkannte. — 
(Auch Stimmen gehört?) „Ja, ich hab’ auch wohl manchmal sowas gehört, 
überhaupt durch meinen Vater bin ich in die Sache hineingekommen,* — 
Ein andermal sagte er sichtlich dissimulierend: „Stimmen gehört? Ach 
nein, ich weiß nicht was es war, es kann ja aucb eine Katze oder ein 
Hund gewesen sein, ich kann nicht sagen, ob das Stimmen waren, und 
dann, ich war ja damals noch so klein, ich weiß das nicht mehr so genau.“ 
“Zu anderen Zeiten bestritt er jedoch entschieden damals halluziniert zu 
haben, „nur Angst hatte ich natürlich, mein Vater sagte doch immer, 
man wolle ihn überfallen, und da hab’ ich gedacht, das müsse doch 
wahr sein.“ — 

Durch Beschluß der Vormundschaftsbehörde vom 27. XII. Ol wurde 
endlich dem Vater die Sorge für die Person und das Vermögen seiner 
Kinder entzogen; es wurde dem Kranken ein Vormund bestellt und auf 
dessen Antrag kam er am 18. II. 02 ins Waisenhaus und am 23. II. 02 
zu einem Bauern aufs Land nach H. Im Waisenhaus hat er angeblich 
nicht getrunken, beim Bauern zunächst auch nicht. „Im Anfang hatte 
ich Angst, er könnte es merken, aber nachher war mir’s egal.“ Der 
Bauer schickte ihn jeden Morgen und jeden Abend in den Keller um 
Schnaps zu holen: „zum Frühstück so eine zwei Liter Flasche. da haben 
sie dann alle daraus getrunken, der Bauer, die Knechte und die Migde; 
das ist so Sitte da.“ — (Und jedesmal selbst auch davon getrunken ?) 
„Selbstverständlich, ich hab’ gemeint, das käme mir ebenso gut zu. wie 
den anderen.“ — (Wie viel getrunken?) „So viel, daß der Bauer das 
nicht gemerkt hat: wenn man den Mund so unter den Halın hält, kann 
man das nicht so genau abmessen; — einmal hat er es allerdings doch 
gemerkt, daß ich duhn war, da bin ıch beim Broteinschieben beinahe mit 
dem Kopf in den Backofen hineingefallen.“” — „Auch die Knechte haben 
mich oft betrunken gemacht, hinten in der Scheune, einmal hab’ ıch ganz 
betrunken vor der Tür gelegen und wußte von gar nichts. Dann war da 
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ein Knecht, der mit mir ım Zimmer schlief, der hat sich immer zu mir 
auf mein Bett gesetzt und mir zu trinken gegeben; da hatte ich immer 
Angst vor ihm und konnte nicht einschlafen, ich dachte, der wollte mich 
abmurksen.“ — Homosexuelle Momente scheinen hier nicht mitgespielt 
zu haben. 

Mehrmals machte er große Hochzeiten mit und war dabei schwer 
betrunken, einmal stürzte er in der Betrunkenheit hin und zog sich eine 
Wunde am Kopf zu. „Oder wenn auswärts Hochzeit war, da kamen sie 
vorbei gefahren und warfen immer die Buddels mit Schnaps heraus, die 
haben wir dann aufgefangen und ausgetrunken.* — Fast jeden Sonntag 
ging er auf ein Tanzvergnügen, vertrank das bißchen Taschengeld, das er 
bekam, oder ließ sich, was wohl häufiger vorgekommen sein mag, spendieren. 
Man kennt ja die Szenen zur Genüge, wo Erwachsene einen besonders 
guten Witz zu machen glauben, wenn sie Kinder mit Alkohol be- 
rauschen. 

Die Folgen des Alkoholmißbrauchs waren bald wieder starke Angst- 
zustiinde. „Manchmal wenn ich die Treppe hinunter ging, war mir’s, als 
ob ich hinunterfliegen sollte, ich fing dann vor Angst an zu laufen; und 
wenn ich im dunkeln Keller war, meinte ich immer, es ginge einer hinter 
mir her, oder es schießt jetzt einer nach mir.“ Infolge der Angst nahm 
er sich dann jede Nacht einen Knüppel und ein Messer mit ins Bett, 
schloß sorgfältig die Türe zu, durchsuchte das ganze Zimmer, sah im 
Schrank, unter dem Bett und überall nach, ob keiner da sei. 

Schließlich kam es direkt zu ausgesprochen delirant-halluzinatorischen 
Zuständen, die eine überraschende Ähnlichkeit mit den Halluzinosen seines 
Vaters aufweisen. Er erzählt darüber: „Einmal war ich bei einer Hochzeit, 
da war ich so schwer betrunken, dal ich beim Nachhausegehen erst ein 
paar Mal am Hause vorbeigelaufen bin, bis ich es gefunden habe. Ein 
paar Tage danach habe ich dann zum ersten Mal Stimmen gehört; es 
kann ja auch vielleicht die Magd gewesen sein, die mit ihrem Schatz ge- 
sprochen hat, ich kann das so genau nicht mehr sagen, vor meiner Tür’ 
haben sie gesprochen und gemurmelt, da bekam ich so fürchterliche Angst 
und hab’ mich unter meine Bettdecke verkrochen und geschwitzt und 
gezittert die ganze Nacht. Wenn ich unter der Bettdecke vorsichtig 
heraussah, so war mir's, als ob alles wimmele, als ob auf der Erde alles 
so komisch durcheinanderlaufe, so merkwürdige schwarze Flecken, so 
durcheinander auf dem Fußboden.“ (Mäuse? Käfer?) Patient lacht: 
„Ein Delirium hab’ ich doch nicht gehabt! — Und dann sah ich immer 
so Schatten von Beinen auf dem Fußboden, so Füße, d. h. wirkliche 
Füße waren es nicht, konnten es ja auch gar nicht sein, denn ich hatte 
mich ja eingeschlossen und vorher auch alles durchsucht. — Und dann 
war mir's auch, als ob immer einer neben mir stünde und langte über 
mich hinweg, und einmal war mir's, als ob meine ganze Bettstelle die 
Treppe hinuntersauste; und dann immer das Geflüster und Gemurmel 
vor der Tür.* — (Was gemurmelt?) ausweichend: „Ach verschiedenes, 
das hab’ ich nicht genau verstanden, es rief mir jemand zu, ich solle in 
meinem Koffer nachsehen, und das hab’ ich dann auch getan. So genau 
kann man das gar nicht verstehen, das war alles so ein Gemurmel durch- 
einander, einmal hab’ ich so etwas von Apfeln gehört, die wären in 

31” 


484 . RITTERSHAUS, 


meinem Koffer drin; mir war alles so komisch durcheinander, ich weiß 
gar nicht, was das eigentlich war. Ich hab’ dann in meiner Lade nach- 
gesehen und bekam auf einmal immer mehr Angst. Dann rief einer 
plötzlich „Hugo“ und „ich solle wegfahren“, dann war es mir, als ob 
einer draußen mit einem Wagen herumschob, ich hörte das Gerassel und 
Gerumpel vor meiner Tür, da sah ich hinaus und da stand einer hinter 
der Ecke, da bin ich in meiner Angst die Treppe hinunter gelaufen und 
habe laut geschrieen; da kam der Bauer mit einer Lampe und hat nach- 
gesehn, es war aber nichts da; in der Nacht hab’ ich dann nicht mehr 
geschlafen. Das war dann noch ein paarmal in den nächsten Nächten, 
daß ich den Bauern geholt hab’; namentlich einmal, da war in dem 
Nachbardorf ein Mädchen ermordet worden; ich sah die Leiche auf der 
Erde liegen, in wollene Decken gehüllt und das Blut lief noch so aus 
der Halswunde heraus. Da bekam ich furchtbare Angst und in derselben 
Nacht gings wieder los, immer so ein leises Gemurmel hinter der Tür, 
es war mir, als ob jemand so leise auf der Treppe herumschlich; dann 
flog so etwas wie ein Holzpantoffel von außen gegen meine Tür, das galt 
natürlich mir und einmal war's gerade, als ob die ganze Kammertür ein- 
brechen sollte, so ein Gerumpel und Tumult war draußen. Aber jedes- 
mal, wenn ich den Bauer geholt hatte und er alles absuchte, war's weg, 
sowie ich aber wieder allein war, ging der Rummel wieder von vorn 
los.“ — Auch wenn er über Land ging, lagen sie in den Gräben und 
lauerten ihm auf usw. 

„Schließlich hielt ich’s gar nicht mehr aus, ich konnte nicht mehr 
auf dem Lande sein, weil ich nachts nie ruhig schlafen konnte; ich war 
manchmal so in einer Wut, einmal hab’ ich der Bauersfrau einen großen 
Holzknüppel wider das Bein geworfen, ich weiß selbst nicht warum, mir 
kam’s auf einmal so in den Sinn und ich war so ärgerlich über alles; — 
schließlich bin ich ausrerückt; die Kühe hab’ ich einfach auf der Weide 
stehen lassen und bin weggelaufen.“ Zu Hause kam er gerade an, als 
sein Vater wieder seine Trinktour hatte und wieder zog er ein paar 
Nächte lang mit ihm umher, bis endlich das Waisenhaus seinen Aufenthalt, 
den der Vater verheimlicht hatte, ausfindig machte und ihn wieder zurück- 
brachte; aber schon am nächsten Tage brannte er wieder durch, wurde 
dann im Waisenhaus schwer geziichtiyt und zurück verbracht. Aus Angst 
vor den Schlägen lief er jetzt nicht mehr davon, „aber es ging doch 
immer so weiter, immer dasselbe in grün.* 

Das alles war im Juli 1904, also als der Knabe etwa 11'/, Jahre 
alt war. 

Er trank dann in der nächsten Zeit bald stärker, bald schwächer 
und jedesmal nach Trinkexzessen begannen Angst und nächtliche Halluzi- 
nationen. Einmal hatte er von seiner Mutter eine Schachtel Bleisoldaten 
bekommen; die wurden in der Nacht lebendig, marschierten herum und 
schossen auf ihn, so daß er sie am anderen Morgen voll Entsetzen weg- 
warf. Schließlich aber, — vielleicht war man endlich auf seinen Alkoholis- 
mus aufmerksam geworden und beaufsichtigte ihn etwas besser — trank 
er weniger und seltener, „hatte wohl manchmal noch einen Kleinen sitzen,“ 
aber nicht mehr regelmabig. 

Inzwischen hatte die Vormundschaftsbehdrde dem fortgesetzten Drängen 
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des Vaters nachgegeben, der gerade eine trinkfreie Zeit hatte, sich mit 
seiner Frau vorübergehend vertrug, und in einer — auf Abschlags- 
zahlung — ganz annehmbar ausgestatteten Wohnung lebte, und im Juni 
1906, also mit 13°/, Jahren wurde der Junge wieder seinen Eltern über- 
geben; er ging dann noch ein halbes Jahr hier in Hamburg zur Schule, 
trank auch wieder mehrmals mit seinem Vater, wurde einmal mit diesem 
zusammen arretiert und zur Wache gebracht. Dort bekam er wiederum 
einen ängstlichen Erregungszustand, wahrscheinlich wieder mit Halluzi- 


nationen: „Sie haben mich eingesperrt, ich hab’ aber fortwährend ge- 


schrieen und die ganze Tür zerbrochen.“ — (Warum?) „Ja, so komisch 
war mir’s darin, ich wußte eigentlich selbst nicht recht, woran ich war 
und wo ich war.“ — Er war damals noch nicht 14 Jahre alt. 


1907 wurde er dann aus der dritten Klasse konfirmiert, kam in ein 
Geschäft als Laufbursche. wurde aber bald wieder weggejagt, weil er 
ımmer wieder von seinem Vater nachts mitgenommen wurde und morgens 
betrunken zur Arbeit kam. In einer anderen Stelle bekam er, angeblich 
auf seinen eigenen Wunsch volle Station, um den Einflüssen seines Vaters 
entrückt zu sein. Es ging etwa °®/, Jahre lang leidlich gut, dann kam 
er infolge Verführung durch einen Freund wieder ins Trinken, und 
kündigte in einem plötzlichen Erregungszustande nach einem solchen 
nächtlichen Exzesse. Einmal behauptete er, er habe einen Streit vom 
Zaune gebrochen, um Hamburg verlassen zu können, da er fürchtete, 
sein Vater werde ihn von der Polizei zurückholen lassen. Er verschaffte 
sich dann selbständig eine Stelle als Lehrling in einer Färberei in W.; 
angeblich wurde er dort durch den Bezindamnpf immer ganz betrunken, 
jedoch dürfte er auch wohl nicht sehr abstinent gelebt haben. Nachts 
hatte er Angst, hörte wieder das „Kistern und Knastern,* durchsuchte 
sein ganzes Zimmer usw. Schließlich hielt er es nicht mehr aus, und 
ging auf die Wanderschaft; er wollte nach Ostpreußen, warum weiß er 
nicht, geriet aber dann auf dem Umweg über Mecklenburg, Hannover ın 
den Harz. Er arbeitete vorübergehend, um nicht mit der Polizei in 
Konflikt zu kommen. In einem Orte kam es in lustiger Gesellschaft 
wieder zu einem starken Alkoholexzesse, sofort kam auch wieder die 
nächtliche Angst: er will aus dem Dienst entlassen werden, der Bauer, 
bei dem er als Taglöhner arbeitete, will ıhn nicht weglassen, ın heller 
Verzweiflung geht der Junge mit einer Hacke auf seinen Brotherrn los, 
es kommt zu einer großen Prügelei, und erst daraufhin kann er weiter 
wandern. Ruhelos walzt er seines Weges, nimmt zwei Tage später neue 
Arbeit an, aber schon in der ersten Nacht treten wieder starke Halluzi- 
nationen auf, er hört überall „einbrechen“, durchsucht mit der brennenden 
Lampe das ganze Haus, schließlich klettert er vor Angst zum Fenster 
hinaus, springt von dem niedrigen Dach hinunter und läuft davon, nach 
dem Wirtshaus „wo mehr Menschen waren“. Nach etwa dreimonatiger ziel- 
loser Wanderung kommt er dann im Spätherbst 1908 wieder nach Hamburg 
zurück. und trinkt wieder mit seinem Vater, der aber dann bald darauf 
hierher nach Friedrichsberg verbracht wurde. Vorher hatte aber schon 
die Mutter die Übernahme der Kinder in Waisenhauspflege beantragt und 
als der Knabe wieder eine Stelle als Hausbursche angenommen hatte, 
wurde er zum Waisenhaus verbracht. Dort verblieb er einige Wochen, 
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führte sich ganz gut, hatte freien Ausgang, besuchte seine Mutter, diese 
gab ihm Taschengeld, das er größtenteils wieder vertrank. 

Er kam dann in die Lehre in eine Färberei nach Oldesloe; wieder 
behauptete er, der Benzingeruch habe ihn betrunken gemacht, jedoch 
kommt auch schon am zweiten Tage ein schwerer Alkoholexzeß hinzu, 
bei einem Feste eines Gewerkschaftsverbandes, dem der Kranke im ge- 
heimen schon angehörte. Am nächsten Tage war er stark ängstlich er- 
regt, verwirrt, halluzinierte lebhaft, der eine Lehrling sagte zu ihm: 
„Wenn du zu Bett gehst, murkse ich dich ab“ — dann meinte er immer, 
jener stehe hinter der Tür und rufe ihm fortwährend zu. In der Nacht 
kam es auch zu Gesichtshalluzinationen, er sah Köpfe und feurige Bilder 
durch das Fenster und ein Messer, das mit Blut befleckt war; er hörte 
wieder das „Schleichen“, „Knistern“, „Einbrechen“, glaubte unter seinem 
Bett liege jemand, hörte immer, wie man ihm zurief, er solle sich vor- 
sehen, hinter der Tür stehe jemand, der schieße ıhn tot, hörte beständig 
seinen Namen rufen usw., dabei starke motorische Unruhe, die sich am 
nächsten Tage immer mehr steigerte, er durchsuchte alle Ecken und 
Winkel des Hauses nach seinen Verfolgern, wollte vor Angst zum Fenster 
hinausspringen, und wurde schließlich ins Krankenhaus verbracht, wo er 
beständig die gleichen Halluzinationen hatte; ebenso war es auch bei 
seinem Rücktransport nach Hamburg, auch da rief man ihm immer zu, 
man wolle ihn totschießen usw. Im Waisenhaus das gleiche Bild: 
„. . . überall wo ich hinkam, haben sie mir das Licht ausgemacht“ — 
er lief blind davon, wurde auf der Straße wieder eingeholt Gad am selben 
Abend in die Irrenanstalt Friedrichsberg verbracht (6. III. 09). 

Hier war er sehr laut, nur unvollkommen orientiert, in großer angst- 
voller Unruhe, halluzinierte beständig in der gleichen Art, man wolle 
ıhm den Kopf abhacken, die Verfolger ständen schon vor der Tür usw. 
Das Zustandsbild wurde zunächst bei dem jugendlichen Alter des Kranken 
und bei dem Mangel einer genaueren Anamnese für eine Dementia praecox 
gehalten. Allmählich wurde er etwas ruhiger, kam auf eine andere Ab- 
teilung (15. III.), stand auf und erhielt zusammen mit anderen Kranken 
ziemlich regelmäßig das damals noch übliche Dünnbier. Nach wenigen 
Tagen schon (21. III.) trat eine akute Verschlimmerung ein: er hörte 
Glockenläuten, hatte Angst und die gleichen Halluzinationen wie vorher, 
schließlich kam es zu blind verzweifelten Angriffen auf andere Kranke 
und auf das Wartepersonal, von dem er sich verfolgt glaubte; er hatte 
massenhaft Beziehungsideen, alle Wärter tuscheln über ihn, wie sie ihn 
nächstens verhauen und vergiften wollen, alle stecken unter einer Decke, 
auch die Arzte sind mit dabei, nachts will man ihm leise und heimlich 
die Kehle zudrücken, das ist alles schon passiert usw. Das Material zu 
seinen ängstlichen Wahnideen schöpft er meist aus der früheren Lektüre 
zahlreicher Schundromane und Raubergeschichten vom Texas Jack, Buffalo 
Bill, Räuber Blaufuchs usw., an deren Wahrhaftigkeit er blind glaubt. 
Auch hatte er zahlreichen populär- medizinischen Schund gelesen, und 
auch diesen verarbeitete er in seine infolgedessen sehr adiac 
klingenden Reden. Zuweilen erfolgten immer wieder erneute verzweifelte 
Angriffe auf seine Umgebung. 

Eigentliche spontane Gesichtshalluzinationen scheinen hier nicht mehr 
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bestanden zu haben, jedoch konnten durch Schließen der Augen zahl- 
reiche phantastische Bilder hervorgerufen werden, die allerdings durch 
Surgestivfragen nicht wesentlich zu beeinflussen waren; nach seinen An- 
gaben war dies früher noch nie in solchem Maße anfgetreten und ist auch 
jetzt nicht mehr auszulösen. Ob es sich um wirkliche Halluzinationen 
oder nur um die ersten Anfänge hierzu gehandelt hat oder um phan- 
tastische Ausschmückung endoptischer Bilder, lasse ich dahingestellt. 

Allmählich wurde er bei Alkoholabstinenz ruhiger, zeigte ein ziem- 
lich schwachsinniges Wesen und große ethische Defekte, erzählte un- 
geniert von begangenen Tierquälereien, riß Fliegen Flügel und Beine aus, 
„um sie zu dressieren“, sprach in der rohesten und gefühllosten Art über 
seine Eltern, schimpfte in der gemeinsten Weise auf seinen Vater und 
schrieb ihm dementsprechende Briefe. Er halluzinierte anscheinend immer 
noch von Zeit zu Zeit, war sehr mißtrauisch gegen alle Leute seiner Um- 
gebung ‚ trieb zeitweise noch allerhand Unfug, suchte seine Mitpatienten 
in schwachsinniger Weise zu necken, spuckte thnen in die Pantoffeln usw. 
Plötzlich trat ein neuer Schub einer wohl schon lange bestehenden Endo- 
karditis und Perikarditis auf (24. V.) mit Temperatursteigerungen und 
unregelmäßigem Puls, zugleich entstand auch wieder die ängstliche Er- 
regung, der Kranke wollte sich „zur Ader lassen“, weil er zu viel Blut 
habe, suchte sich mit einem scharfen Holz in der Gegend der Pulsader 
die Haut aufzuritzen; eine eigentliche Selbstmordabsicht lag anscheinend 
nicht vor. Er wurde immer erregter, rif} die Verbände ab, war auch im 
Dauerbad kaum zu halten. Allmählich besserte sich die motorische Un- 
ruhe. die Herzbeschwerden ließen nach, er war wieder ziemlich ruhig 
und geordnet (August 09), stand versuchsweise auf, tollte eines Tags im 
Garten umher (16. IX. 09), sofort erneute Kompensationsstörungen, zu- 
gleich stärkere Angst und Beziehungsideen. Bei Bettruhe und ent- 
sprechender Therapie rasch wieder Besserung, bis dann (26. IX. 09) fast 
plötzlich wieder ein heftiger ängstlicher Erregungszustand einsetzte mit 
wilden Angriffen auf das Wartepersonal, er zerriß seine Temperaturkurve, 
sein Bettzeug, zerschlug das Geschirr und schimpfte in erregter Weise 
auf Ärzte ind Pfleger; im Dauerbad langsam wieder Beruhigung. Schließ- 
lich erzählte er, daß er kurz vor diesem letzten Erregungszustande von 
einem inzwischen wegen sonstiger Vergehen entlassenen Wärter nachts 
mehrmals Bier erhalten habe! Auch im Anfange seines hiesigen Aufent- 
haltes, als er beständig Angst gehabt, habe er von den Nachtwachen sehr 
haufig Bier bekommen ! 

Vorübergehend stellten sich jetzt auch wieder leichte polyarthritische 
Erscheinungen ein, die ihrerseits wieder eine leichte Verschlimmerung 
hervorriefen. 

Bei Fortdauer der Bettruhe und jetzt endlich tatsächlich durchge- 
führter Alkoholabstinenz erholt sich der Kranke psychisch und körperlich 
rasch, ıst ruhig, verträglich, zutraulich, geordnet. erweist sich als leicht 
imbecil, jedoch lange nicht so fechas: wie es zuerst den Anschein 
hatte: seinem Vater steht er ziemlich objektiv gegenüber, ja er hängt 
sogar mit einer gewissen Liebe an seiner Mutter und an seinen Ge- 
schwistern; er macht ausführliche und korrekte Angaben zur Anamnese, 
die, soweit sie kontrollierbar, mit den Akten durchaus übereinstimmen, 
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geht fleißig mit zur Arbeit, kurz während er von allen seinen Lehrherren 
und Erziehern als frech, verlogen, faul, nichtsnutzig, eigensinnig und 
trunksüchtig geschildert wird, ist jetzt von alledem nichts mehr zu be- 
merken, nur eine ganz leichte Angst scheint noch manchmal hinter seinem 
Wesen zu lauern. Körperlich hat er sehr zugenommen, der Herzfehler 
macht zurzeit keine Beschwerden mehr. Bei weiterer Anstaltsbehand- 
lung dürfte er im Frübjahr 1910 als geheilt im praktischen Sinne der 
Waisenhauspflege übergeben werden können.!) 


Wenn wir noch einmal kurz zusammenfassen, so handelt es sich 
um einen leicht imbezillen Knaben, der aus einer schwer belasteten 
verkommenen Trinkerfamilie stammend, in zartem Alter, vielleicht 
schon in der Wiege von seinen Eltern zum Genuß konzentrierten 
Alkohols gezwungen wurde. Mit 6 Jahren schwere Nephritis, dabei 
Fieberdelirien, bei denen man vielleicht an eine alkoholische Bei- 
mengung denken könnte. Mit 7 Jahren Polyarthritis, vitium cordis. 
Beständiger Alkoholgenuß, häufige Trunkenheit, wahrscheinlich 
ängstliche Halluzinationen, induziert von seinem schließlich selbst 
wegen Alkoholhalluzinose in die Irrenanstalt verbrachten Vater. 
Kommt dann ins Waisenhaus, von da auf das Land, trinkt nichts- 
destoweniger weiter, es treten immer häufiger Angstzustände auf, 
und schließlich kommt es im Alter von 11'/, Jahren zu einer typi- 
schen Alkoholhalluzinose, die von niemand erkannt wird, die nach 
relativ akutem Beginn einen ziemlich protrahierten Verlauf nimmt 
und schließlich langsam abklingt. Mit ca. 14 Jahren unter Alkohol- 
wirkung erneuter Erregungszustand, wahrscheinlich ebenfalls hallu- 
zinatorischer Art (in der Arrestzelle) — und allmählich beginnt der 
bekannte Dauerzustand des chronischen Alkoholisten, die Ängstlich- 
keit, die Beziehungsideen, vielleicht hie und da leichte Halluzi- 
nationen; er läuft von der Stelle weg, geht schließlich auf die 
Wanderschaft und nach einem schweren Alkoholexzeß (mit etwa 
15'/, Jahren im Herbst 08) kommt es wiederum zu deutlichen 
Halluzinationen, nebst Prügelei mit seinem Brotherrn und 2 Tage 
später die nächtliche Flucht aus seiner Kammer über das Dach. 
Er kommt wieder nach Hause, dann ins Waisenhaus und in die 
Lehre, und mit 16 Jahren im März 09 tritt wieder nach einem 
starken Alkoholexze8 ein halluzinatorischer Erregungszustand auf, 
der ihn in die Anstalt führt. Hier langsame Besserung, die durch 
erneute polyarthritische, endo- und perikarditische Prozesse kom- 
pliziert und durch heimlichen Alkoholgenuß sehr verzögert wird, 
schließlich auffällige, fast als Heilung zu bezeichnende Besserung. 


1) Ist inzwischen geschehen. 


Ein Fall von Alkoholhalluzinose (Alkoholwahnsinn) im Kindesalter. 489 


Difterential-diagnostisch wären noch andere Erkrankungen aus- 
zuschließen. STOCKER !) u.a. haben ja nachweisen wollen, daß fast alle 
Alkoholpsychosen eigentlich als Sekundärerkrankungen auf einem 
anderen psychotischen Boden erwachsen. Für Dementia praecox 
spricht hier eigentlich fast gar nichts. Es bestanden nie Negativismus, 
Mutismus, Stereotypien, Grimassieren, Echopraxie, Katalepsie usw. 
Sollte sich doch wider Erwarten noch später eine Dementia praecox 
entwickeln, so wäre dies eine diagnostische Überraschung, die nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft nicht vorausgesehen werden konnte. 

An eine hysterische Grundlage könnte vielleicht gedacht werden; 
speziell die von den Lehrherren erwähnte Lügenhaftigkeit könnte 
man in diesem Sinne verwerten. Sonst fehlt aber auch hier jeder 
sichere Anhaltspunkt. Ganz abgesehen davon, daß somatisch- 
hysterische Erscheinungen nie beobachtet wurden, ist auch der 
Charakter alles andere als hysterisch. Nichts Theatralisches, nichts 
Aftektiertes, kein „Sich-interessant-machen-wollen“ usw. 

Ebenso ist wohl Epilepsie auszuschließen; das zweimalige Hin- 
stürzen in der Betrunkenheit dürfte wohl nicht zur Stellung dieser 
Diagnose genügen. 

Man könnte ferner denken an eine leichte zirkuläre Veran- 
lagung. Die Angst auf der einen Seite, die zornige Erregung, das 
Necken anderer Kranken auf der anderen könnte vielleicht so ge- 
deutet werden. Die Punkte genügen aber mangels aller weiteren 
Argumente meines Erachtens nicht, um diese Diagnose zu stellen: 
die Angst ist durch den Alkoholismus hinreichend geklärt, und die 
dummen Streiche dürften wohl auf die Imbezillität zwanglos zurück- 
zuführen sein. Diese Imbezillität auf Grund der schweren heredi- 
tären Belastung würde wohl auch der Forderung STÖCKER’s genügen. 

Man könnte vielleicht noch an eine Analogie mit dem chorea- 
tischen Irresein denken. Akuter Gelenkrheumatismus mehrmals 
rezidivierend liegt ja vor. Nach Mösıus,?) KRAEPELIN?) u. a. sind 
ja Chorea und die choreatischen Psychosen die Folge der Infektion 
bei Gelenkrheumatismus, ja auch beim Gelenkrheumatismus allein 
ohne Chorea kommen bekanntlich psychotische Zustände ähnlicher 
Art, gewissermaßen als Infektionsdelirien vor. Gegen diese An- 
nahme spricht jedoch wohl der über Jahre sich hinziehende Verlauf, 


1) Klinischer Beitrage zur Frage der Alkoholpsychosen. Fischer, 
Jena 1910. 

*) Uber Seelenstörungen bei Chorea. Münchener medizinische Wochen- 
schrift, 1892, Bd. 39, S. 925. 

3) Lehrbuch 1900, Bd. I. S. 51. 
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der überraschende Einfluß der Abstinenz und vielleicht das Fehlen 
jeder choreatischen Erscheinung, ganz abgesehen von der einwand- 
frei nachweisbaren alkoholistischen Ätiologie. Daß vielleicht poly- 
arthritisch-bakterielle Intoxikationsmomente mitgespielt haben können, 
muß natürlich zugegeben werden. 

JAKOB?) würde den vorliegenden Fall wahrscheinlich als Typus 
seiner Kreislaufpsychose ansprechen. Er charakterisiert dieses von 
ihm neu aufgestellte Krankheitsbild folgendermaßen: 

„Deliröse Erregungszustände auf psychomotorischem Gebiet, 
verbunden mit starkem Affekt und zahlreichen Halluzinationen aller 
Art. Das Bewußtsein ist in allen Fällen melır oder weniger, meist 
jedoch bis zur völligen Desorientierung sehr hochgradig und lange 
Zeit hindurch getrübt. Störung der Merkfähigkeit. Verlust des Ge- 
dächtnisses für die letzte Zeit, Schwerfälligkeit im Gedankenablauf, 
sowie rasche geistige Ermüdung sind bemerkenswert. Die Stimmungs- 
lage ist zumeist eine depressiv-ängstliche, entsprechend der prä- 
kordial oder peritoneal ausgelösten Angstempfindung oder auch 
intrapsychisch durch Wahnideen bedingt. Die gesteigerte gemüt- 
liche Erregbarkeit führt zu impulsiven Handlungen; gerade diese 
„Impulsionen* sind charakteristisch für die Kreislaufpsychosen und 
können eine starke Suicidtendenz bedingen. Im Verlauf zeigen 
diese Störungen große Schwankungen, die mit der Kreislaufstörung 
Hand in Hand zu gehen pflegen. Im Anfange, ja in manchen Fällen 
überhaupt nur treten sie zur Nachtzeit auf. Bei zunehmender 
Schwere der körperlichen Störungen sind die delirösen Erregungs- 
zustände häufiger, auch starke Remissionen sind dabei sehr auf- 
fallend.“ 

Diese Schilderung paßt vollkommen auf den vorliegenden Fall, 
vielleicht mit Ausnahme der Worte: „Störungen der Merkfähigkeit. 
Verlust des Gedächtnisses für die letzte Zeit, Schwerfälligkeit im 
Gedankenablauf und rasche geistige Ermüdung.*“ — Man könnte 
sehr wohl annelımen, daß auch mit den früheren Attacken Störungen 
der Kompensation korrespondierten, denn bei den Angstzuständen 
hatte der Kranke natürlich wahrscheinlich auch Herzklopfen. Man 
könnte dann den Alkoholismus als verschlimmernde Nebenursache 
auffassen und das ganze Krankheitsbild als Musterbeispiel einer 
Kreislaufpsychose ansehen. 


1) Zur Klinik und pathologischen Anatomie der Kreislaufpsychose. 
34. Wanderversamml üdwestdeutsch Neurolog d Psychiater 
34. anderversammlung südwestdeutscher Neurologen un sychiater, 
Baden-Baden, 22.—23. Mai 1909. 
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Ich persönlich kann mich dieser Lehre nicht anschließen, es 
dürfte gerade umgekehrt sein, nämlich so, daß bei psychischen Er- 
krankungen der verschiedensten Art Kreislaufstörungen Gelegenheits- 
ursachen für vorübergehende Verschlimmerungen abgeben können. 
ohne deshalb eine Psychose sui generis zu bilden. Die anatomischen 
Befunde Jakop’s mögen Folge der Kompensationsstörung sein, ob 
sie aber auch die spezifische Ursache für genau determinierte psy- 
chotische Symptome sind, dürfte sich schwer beweisen lassen. 


Noch ein Punkt wäre hier zu erwähnen, nämlich die Kompli- 
kation durch Benzinvergiftung. Zweimal behauptete der Kranke 
nämlich, er sei durch die Benzindämpfe in den Färbereien ganz 
trunken geworden; einmal mit 14 Jahren und dann kurz vor seiner 
letzten Erkrankung. Über eine derartige Wirkung des Benzins ist 
in der Literatur wenig vorhanden: meist handelt es sich in den 
diesbezüglichen Mitteilungen um akute, oft tödlich verlaufende In- 
toxikationen mit Sektionsbefund. Kunkeu?) fand bei schwereren 
Vergiftungen gastro-enteritische Symptome und Lähmungserschei- 
nungen des Zentralnervensystems. Kleinere Benzinmengen längere 
Zeit hindurch eingeatmet sollen zu keinerlei Krankheitserscheinungen 
führen; er habe von Handschuhreinigern, von Bedienungsmannschaften 
der Benzinmotore usw. nichts dergleichen erfahren können. Ebenso 
erwähnt v. JackscH ?) nur akute schwere, meist letal verlaufende 
Fälle. Das gleiche tun die übrigen Autoren in den mir zugiing- 
lichen Zeitschriften neueren Datums. Dagegen meint KopErr,?) dab 
kleinere Benzinmengen „Rausch“ und größere „Narkose“ verur- 
sachen, — also ebenso wie Alkohol — und berichtet dann über eine 
Veröffentlichung von HrwELKE, Warschau, nach der zwei Mädchen 
beim Waschen von Handschuhen mit Benzin in eine angenehme 
Betäubung verfielen, wodurch sie veranlaßt wurden, sich absichtlich 
mit Benzininhalationen zu berauschen. Bei Arbeitern, die längere 
Zeit mit Benzindämpfen in Berührung kämen, entwickele sich ein 
psyehotischer Zustand mit Aufregung. rauschartigen Zuständen und 
Halluzinationen. — Diese Schilderung hat zweifellos eine gewisse 
Ähnlichkeit mit den halluzinatorischen Erregungszuständen unseres 
Kranken. Anffallend ist immerhin, daß diese kasuistische Mit- 
teilung aus Rußland kommt, wo ja Alkoholismus sehr weit verbreitet 


1) Handbuch der Toxikologie, Jena 1899, S. 395. 

2) Die Vergiftungen. NOTHNAGEL's Handbuch der speziellen Patho- 
logie und Therapie, 1897, Bd. I, S. 274. 

3) Lehrbuch der Intoxikationen. Stuttgart 1906, Bd. Il, S. 924. 
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ist; vielleicht hatte auch in den dort beobachteten Fallen reichlicher 
Alkoholgenuß eine derartige „Benzinintoleranz“ erzeugt. 

Eine ähnliche interessante Beobachtung verdanke ich der Liebens- 
würdigkeit von Herrn Dr. Gros, Geesthacht. Dieser bemerkte 
nämlich, daß die Arbeiter in der dortigen Dynamitfabrik alle fast 
alkoholabstinent leben, da infolge der Einatmung der bei der 
Dynamitfabrikation entstehenden ätherischen Gase sich bei ihnen 
im Laufe der Zeit eine hochgradige Alkoholintoleranz entwickelt, 
— also gewissermaßen gerade das umgekehrte Zusammentreffen. 
Es wäre eine interessante Aufgabe, ev. experimentell zu erforschen, 
ob eine derartige Wechselwirkung zwischen Alkohol einerseits und 
Benzin bzw. toxikologisch dem Benzin ähnlichen Stoffen andererseits 
tatsächlich besteht, was mir durchaus wahrscheinlich zu sein scheint. 
Jedenfalls liegt es vollkommen im Bereiche der Möglichkeit, daß in 
dem vorliegenden Fall bei dem durch den chronischen Alkoholismus 
eeschwächten Zentralnervensystem des jugendlichen Kranken die 
Benzindämpfe eine dem Alkohol analoge Wirkung hervorgerufen 
haben könnten, wenngleich dieses Moment im Verlaufe des ganzen 
über Jahre sich hinziehenden Krankheitsbildes nur die Rolle einer 
zwar interessanten, aber immerhin doch ziemlich unwesentlichen 
Komplikation beanspruchen kann. Selbstverständlich wird eine 
spätere Beschäftigung des Kranken in diesem Erwerbszeige unter 
allen Umständen zu vermeiden sein. Daß er auch Benzin getrunken 
habe, bestreitet er übrigens entschieden. — 

Interessant ist an diesem Falle weiterhin nicht nur das Milieu, 
aus dem diese Erkrankung erwuchs, das Bild des verkommenen 
Trinkerelendes der Großstadt, wie es gräßlicher gar nicht gedacht 
werden kann, sondern vor allem die große ‚Jugend, in der hier eine 
Psychose einsetzt, wie sie sonst uur bei Erwachsenen vorkommt. 
Schließlich aber bietet der vorliegende Fall zweifellos noch wert- 
volle Fingerzeige für eine spätere Ausgestaltung der Fürsorge- 
erziehung. | | 

Seit Jahren beschweren sich die Nachbaren bei der Polizei über 
die skandalösen Zustände in der G... .’schen Familie und bitten, 
wenigstens die Kinder aus diesem Sumpfe herauszunehmen. Doch 
im Anfange versteht es der Vater fast stets, in der üblichen Pota- 
torenmanier sich als Biedermann aufzuspielen und den recherchieren- 
den Schutzmann zu täuschen. Und wenn noch so große Szenen 


mit der Frau vorausgegangen sind, — Pack schlägt sich, Pack ver- 
trägt sich, — immer noch einmal werden ihm die Kinder „versuchs- 


weise“ belassen. 
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Endlich wird es zu toll, der Kranke kommt ins Waisenhaus und 
von da auf das Land zu einem Bauern. Die erste Forderung hätte 
nun sein müssen, den Jungen in eine vollkommen alkoholfreie Um- 
gebung zu verbringen und ihn vor jeder Versuchung zu schützen. 
Kein Mensch hat daran gedacht, und wenn man daran gedacht und 
diesbezügliche Garantien gefordert haben sollte, — in den Akten 
ist hierüber nichts enthalten, — so war es ohne Erfolg. Ob der 
Pflegevater ein „Trinker* war oder nicht, entzieht sich meiner 
Beurteilung, — vielleicht konnte er viel vertragen; entweder aber 
wurde er nicht entsprechend instruiert, oder er hat sich nicht daran 
gekehrt bzw. wurde nicht kontrolliert und man hat sich in seiner 
Person schmählich getäuscht. Dies ist aber wiederum nur möglich, 
wenn an maßgebender Stelle der Kernpunkt der Frage absolut nicht 
erkannt worden war. Kurz und gut, anstatt abstinent zu leben, 
hat der Junge immer mehr Gelegenheit zu intensivem Genusse kon- 
zentrierter Alcoholica, und als der Pflegevater es merkt, — geschieht 
nicht das Geringste von seiner Seite. Der Junge macht eine regel- 
rechte Alkoholpsychose durch, kein Mensch denkt daran, ihn zum 
Arzt zu schicken; ob überhaupt eine regelmäßige ärztliche Uber- 
wachung bestand, geht nicht aus den Akten hervor, ist aber sehr 
unwahrscheinlich. Infolge seiner krankhaften Angst und infolge der 
Sinnestäuschungen entflieht der Junge und läuft zu seiner Mutter. 
er wird wieder an die alte Stelle zurückgebracht, niemand merkt 
etwas von der Erkrankung. Er entflieht von neuem, wieder wird 
die Erkrankung nicht erkannt, der Kranke wird schwer gezüchtigt 
und wieder zuriickverbracht. Die Mutter allein, — trotz aller 
schlechten Eigenschaften hat sie doch den Scharfblick der Mutter. 
— ahnt, um was es sich handelt, sie reicht mehrfache Beschwerden 
bei der Fiirsorgebehirde ein. neben anderen Klagen ungefähr des 
Inhaltes, der Pflegevater sei Alkoholist und der Junge bekomme zu 
viel Schnaps zu trinken. Der Vertrauensmann der Fürsorge- 
erziehung dagegen, der Pfarrer berichtet daraufhin, an diesen 
Behauptungen sei kein wahres Wort, der Junge sei frech und ver- 
logen. Also auch der Vertrauensmann versagt vollkommen. Lang- 
sam bessert sich der Zustand des Kranken, trotz der ungünstigsten 
Verhältnisse; der Vater hat vorübergehend eine bessere Periode, 
trinkt etwas weniger, hat seine Wohnung elegant auf Abschlag- 
zahlung ausmöbliert, der Bericht des Schutzmanns lautet günstig. 
— und der Junge kommt auf Wunsch seines Vaters wieder in 
dessen Hände, wo das alte Trinkerelend nach wenigen Wochen von 
neuem beginnt. Er kommt in mehrere Stellen, wird weggejact, weil 
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er die Nächte hindurch mit seinem Vater herumziehen muß; das 
krankhafte Mißtrauen, die beständige Angst des chronischen Alko- 
holisten wird von niemand erkannt, der Junge wird als schmutzig, 
frech, verlogen, verkommen und unverschämt geschildert. Er läuft 
von seiner Stelle weg und kommt wieder ins Waisenhaus. Vor dem 
Antritt einer neuen Stellung wird er auf Tauglichkeit ärztlich 
untersucht, es ist das erste Mal, daß ein Arzt in den Akten auf- 
tritt, unglückseligerweise kein psychiatrisch geschulter, er untersucht 
nur auf körperliche Erscheinungen. Der Kranke kommt in die Lehre 
nach Oldesloe. Trotzdem er sich nun beständig in einem chronisch 
psychotischen Zustande befindet, wird der Alkoholgenuß nicht unter- 
bunden; nach einem neuen Exzeß kommt es dann zu so stürmischen 
Erscheinungen, daß die Verbringung in die Irrenanstalt nötig wird, 
— zum Glück muß man sagen. Nachdem auch hier die schädlichen 
Folgen eines vorschriftswidrigen heimlichen Alkoholgenusses deutlich 
zutage getreten sind, ist der Junge jetzt nach streng durchgeführter 
Abstinenz von seiner akuten Psychose geheilt, ist krankheitseinsichtig, 
bescheiden, fleißig, kurz, er ist ein anderer Mensch geworden und 
wird vielleicht noch einmal imstande sein, ein brauchbares Mitglied 
der menschlichen Gesellschaft zu werden. 

Kine Folgerung nun, die man aus dem vorliegenden Falle wohl 
ziehen muß, ist die, daß die Fürsorgezöglinge am besten alle in 
strengster Abstinenz erzogen werden sollten. Nicht nur deshalb, 
weil wohl die meisten von ihnen durch Potatorium des Vaters 
schwer hereditär belastet sind und ihre Minderwertigkeit oft einzig 
diesem Umstande verdanken. Der von Horre, WEYGANDT und wohl 
allen Autoren ausgesprochene Grundsatz, daß der Alkohol in jeder 
Form für den kindlichen Organismus ein schweres Gift darstellt, 
das unter allen Umständen vermieden werden muß, beginnt sich ja 
glücklicherweise allmählich in allen ärztlichen Kreisen durchzusetzen. 
Noch viel selbstverständlicher aber sollte die Forderung sein, daß 
bei minderwertigen Kindern, wie es die Fürsorgezöglinge doch fast 
alle sind, totale Abstinenz herrschen soll, wie es ja auch z.B. im 
„Rauhen Haus“ in Hamburg bereits durchgeführt ist. 

Aber selbst unter den jetzigen Verhältnissen hätte der chro- 
nische Alkoholmißbrauch des Kranken erkannt und verhindert 
werden müssen. Daß dies nicht geschehen, zeigt weiterhin, wie 
dringend nötig die Forderung nach Mitwirkung psychiatrisch ge- 
schulter Ärzte bei der Fürsorgeerziehung ist. Die Fürsorgezöglinge 
sind eben in ihrer überwiegenden Mehrzahl keine „normalen“ 
Menschen, die nur durch schlechte Erziehung und schlechtes Milieu 
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zu dem geworden sind, was sie sind, sondern sind psychopathisch 
minderwertige Individuen, die man also nicht nach pädagogischen, 
normalpsychologischen oder gar theologischen Prinzipien beurteilen 
darf, sondern in erster Linie nach psychopathologischen. Tritt nun 
gar bei einem solchen Menschen eine ausgesprochene Geisteskrank- 
heit auf, so zeigt auch der vorliegende Fall, gleich so vielen anderen, 
immer wieder aufs neue, wie grob und plump die Erscheinungen 
erst werden müssen, bis sie den Laien endlich als krankhaft im- 
ponieren. Schutzleute und Behörden, Lehrer, Pädagogen und Geist- 
liche sind hier die maßgebenden Persönlichkeiten gewesen, und sie 
haben alle versagt: man vermag es kaum abzuschätzen, wie unend- 
lich segensreich ein rechtzeitiges ärztliches Eingreifen hier hätte 
wirken können. 

Daß die Forderung der intensiven ärztlichen Mitwirkung keine 
Phantasterei ist, zeigt das große bereits vorliegende Material, das 
die Mißerfolge der seitherigen Methode dartut, und zu dem die vor- 
liegende Veröftentlichung nur einen kleinen Beitrag liefern soll. 


Nachdruck verboten. 


Bericht uber den 7. Verbandstag der Hilfsschulen Deutschlands. 
Von 
Rektor Henze, Frankfurt a. M. 


Auf Einladung der Staatsregierung von Sachsen-Meinungen und 
des Magistrats der Residenzstadt Meiningen fand am 13. und 14. April 
vorigen Jahres der 7. Verbandstag der Hilfsschulen Deutschlands in 
Meiningen statt. Wiederum konnte mit Befriedigung hervorgehoben 
werden, daß auch die seit der letzten Tagung in Charlottenburg ver- 
flossenen 2 Jahre fiir die Hilfsschule sowohl wie fiir den Verband 
kräftige Weiterentwicklung gebracht haben. Rund 50 deutsche 
Städte haben in dieser Zeit Hilfsschulen neu eingerichtet und die 
Zahl aller deutschen Städte mit Hilfsschulen ist damit auf 250 ge- 
stiegen. Es kommen in Zukunft für Neugründungen von Hilfsschulen 
in Deutschland nur noch mittlere und kleine Städte, ja in der Haupt- 
sache nur solche von 30000 Einwohnern und weniger in Betracht. 
und auch in kleineren Städten bestehen bereits Hilfsschulen in er- 
heblicher Zahl. Viele der bereits länger bestehenden Schulen haben 
weiteren Ausbau ihrer Organisation erfahren. Es sind in diesem 
Jahre 50 Jahre verflossen, seit in Halle die erste bescheidene unter- 
richtliche Veranstaltung geschaffen wurde für Kinder, die aus irgend- 
einem Grunde in der Normalschule nicht mitkonnten. Vor 30 Jahren 
wurde die erste Hilfsschule im eigentlichen Sinne in Preußen, die 
in Elberfeld, gegründet, und von diesem Jahre her datiert erst eine 
kontinuierliche Entwicklung in der Hilfsschulbewegung. Es be- 
stehen jetzt in Deutschland ea. 375 Hiltsschuleinrichtungen mit rund 
1050 Klassen und 24000 Kindern. Vor 2 Jahren waren 314 Schulen 
mit 931 Klassen und etwas über 20000 Zöglingen vorhanden.') Im 


!) Durch das allseitige Bemühen der Vertreter der Hilfsschule und 
des Verbandsvorstandes ist erreicht worden, dal auch in dem neuen Lehrer- 
besoldungsgesetz für Preußen, in dessen Entwurf die Hilfsschule nicht 
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Auslande hat die Hilfsschule ebenfalls in den beiden verflossenen 
Jahren an Boden gewonnen, besonders auch in Nordamerika. In 
Frankreich ist ein besonderes Hilfsschulgesetz zur Annahme gelangt, 
daß hoffentlich recht bald nun auch dort zahlreiche Städte zur Grün- 
dung von Hilfsschulen veranlaßt. 

Der deutsche Hilfsschulverband vollendete Ostern 1908 das 
1. Jahrzehnt seines Bestehens. Seine Entwicklung ergibt sich aus 
folgenden Angaben: Ostern 1898 mit 72 Mitgliedern gegründet, 
zählte er Ostern 1909 962 Mitglieder, die Zuuahme seit Ostern 
1907 betrug ca. 250 Mitglieder. Während des Verbandstages wurde 
das 1000. Mitglied aufgenommen. 1) Für eine umfangreichere und 
raschere Bearbeitung der zahlreichen auf dem Hilfsschulgebiet der 
Erledigung harrenden Probleme ist die Gründung von zahlreichen 
Lokal- und Regional-Hilfsschulvereinigungen bedeutsam. An letz- 
teren bestehen Vereinigungen für die Provinzen Brandenburg, Rhein- 
land. Westfalen, für Thüringen, für das Königreich Sachsen, für 
den Rhein-Maingau, sowie für Magdeburg und Braunschweig nebst 
Umgebung. 

Die Zahl der Teilnehmer am 7. Verbandstage blieb wider alles 
Erwarten nur um etwa 100 hinter der des vorigen in Charlotten- 
burg zurück. Sie belief sich auf 800. Während aber auf dem 
6. Verbandstage Groß-Berlin ca. ?, aller Teilnehmer gestellt hatte. 
lieferte diesmal begreiflicherweise die kleine Konferenzstadt mit 
ihrer nächsten Umgebung einen viel kleineren Bruchteil, knapp 1% 
der Besucher. In Verbindung mit dem Verbandstage fand zum 
ersten Male eine umfassende Ausstellung von Literatur, Lehr- und 


berücksichtigt war. dieselbe Erwähnung und damit zum ersten Male ausdrück- 
lich Nennung im Rahmen eines preußischen Gesetzes gefunden hat. An dem 
innern Ausbau der Hilfsschule wurde auch in den beiden letzten Jahren 
reve gearbeitet. Die Literatur schwoll mächtig an, und auch die Lehr- 
und Lernmittel erfuhren eine erhebliche Vermehrung. Uberall tritt unter 
den Hilfsschullehrkräften das lebhafte Verlangen nach Vertiefung in die 
Eigenart der Arbeit und in die für dieselben in Betracht kommenden Grenz- 
wissenschaften zutage. Auch auf dem Gebiet der Fürsorge für die Hilfs- 
schulzöglinge während und nach der Schulzeit wurde eifrig gearbeitet. 
Besondere Fortbildungsschulen für sie sind hier und da entstanden; die 
Idee der Lehrwerksstätten wurde vielfach erörtert, für Speisung, Kleidung 
Ferienkolonien und -wanderungen geschah viel. Als wichtige Institution 
der letzten Jahre müssen hier auch die Jugendgerichte erwähnt werden. 

1) Im Herbst gründete der Verband neben der schon bestehenden 
Rechtsschutzkommission eine solche für Literatur-, Lehr- und Lernmittel. 
Seit dem 1. 1. 1908 besitzt er auch ein eigenes regelmäßig erscheinendes 
Organ „Die Hilfsschule*. 

Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. III. 32 
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Lernmitteln fiir die Hilfsschule statt, die eine ganze Anzahl von 
Klassenräumen in einem dem Versammlungslokal benachbarten Schul- 
hause füllte. — Am ersten Versammlungstage fand mittags 11 Uhr eine 
Versammlung von Vertretern der bestehenden Hilfsschulvereinigungen 
bzw. der verschiedenen Landesteile statt, in der Fragen der Verbands- 
organisation zur Besprechung gelangten. Um 2 Uhr trat die Kon- 
mission für Literatur, Lehr und Lernmittel zueiner Sitzung zusammen. 
Von 4—8 Uhr nachmittags tagte die erste allgemeine Versammlung. 

Der Verbandsvorsitzende Schulrat WEHRHAHN-Hannover erteilte 
nach kurzer Begrüßung dem Vorstandsmitgliede Rektor BasEvow- 
Hannover das Wort zu einem Referate über das Thema: Was 
kann in unterrichtlicher und erziehlicher Beziehung 
geschehehen, um den schwachbegabten Kindern in 
kleinen Gemeinden zu helfen? Auf vielfache und von ver- 
schiedenen Seiten ergangene Anfragen hin, hatte sich der Verbands- 
vorstand veranlaßt gesehen, dieses Thema den bestehenden Hilfs- 
schulvereinigungen als Verbandsthema zur Erörterung zu empfehlen 
und den Referenten beauftragt, die Ergebnisse der Beratungen dem 
Verbandstage darzulegen. Nach den hier und da angestellten Be- 
rechnungen und statistischen Erhebungen — zu erwähnen ist be- 
sonders die von dem Leiter der Mainzer Hilfsschule mit Unterstützung 
der Schulbehörden für das Großherzogtum Hessen veranstaltete — 
würden in Deutschland etwa 120000 Kinder des Hilfsschulunter- 
richts bedürfen; tatsächlich in Hilfsschulen untergebracht. sind nur 
24000. Eine allgemeine Statistik für ganz Deutschland fehlt bis 
jetzt noch. Im allgemeinen darf angenommen werden, daß Orte von 
10000, ja 8000 Einwohnern noch recht wohl eine einklassige Hilfs- 
schule einrichten können, da in einer solchen die Schwierigkeiten 
sich derart häufen, daß die Frequenz 12 nicht überschreiten sollte. 
Aber auch für die kleineren und kleinsten Orte muß betont werden. 
daß für die auch hier sich findenden schwachbegabten Kinder eben- 
falls eine besondere heilpädagogische Fürsorge aus erziehlichen 
unterrichtlichen und volkswirtschaftlichen Gründen nötig ist. Die 
für diesen Zweck in Vorschlag gebrachten Mittel laufen zum Teil 
auf eine Umeestaltung des Volksschulunterrichtes, namentlich für 
das erste Schuljahr, hinaus Zweifellos würde auf diesem Wege 
durch Verringerung des Lehrstoftes, Herabsetzung der Klassen- 
frequenz usw. allerlei zu erreichen sein; es muß aber beachtet 
werden, dab die Bildungsansprüche der normal und gut Begabten 
der wenigen Schwachbegabten wegen nicht ungebührlich vernach- 
lässigt werden dürfen, und dab bei den in Frage stehenden Kindern 
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doch ein Defekt auf psychischem Gebiet vorliegt, der nicht beseitigt, 
dem nur Rechnung getragen werden kann und der es ihnen unmög- 
lich macht, selbst bei bestem Unterricht auch nur den allerunerläß- 
‘lichsten Mindestforderungen der Volksschule zu genügen. Es ist 
also daran festzuhalten, daß auch in kleinen ländlichen Verhältnissen, 
selbst wenn auch die Erwerbsverhältnisse viel einfacher liegen als 
in der Großstadt, doch besondere unterrichtliche Veranstaltungen 
für die geistesschwachen Kinder nötig sind. An solchen können 
folgende in Frage kommen: 1. Liegen kleinere Orte in der Nähe 
von größeren, die eine Hilfsschule besitzen, so können die schwachen 
Kinder letztere unter Zuhilfenahme unserer vielfältigen heutigen 
Verkehrsmittel auf Kosten ihrer (semeinde besuchen. 2. Liegen 
mehrere kleinere Orte in nicht zu großer Entfernung voneinander, 
so können sie gemeinsam eine Hilfsschule einrichten. 3. Am schwie- 
rigsten gestaltet sich die Lösung der Frage für ländliche Bezirke 
mit wenig dichter Bevölkerung. Es ist für diese mehrfach ein 
Nachhilfeunterricht von mehreren Stunden pro Woche vorgeschlagen 
und eingerichtet worden, z. B. in Sachsen-Meiningen. Jedoch stehen 
demselben allerlei Schwierigkeiten entgegen: der übrige Unterricht 
darf nicht darunter leiden, es bleibt fraglich, ob in den wenigen 
Stunden nennenswerter Erfolg zu erzielen ist, nicht jeder Lehrer 
eignet sich ohne weiteres für solchen Unterricht usw. Der Nach- 
hilfeunterricht kann daher nur als Notbehelf bezeichnet werden. 
Gründliche Hilfe kann für solche Verhältnisse nur nach Errichtung 
besonderer heilpädagogischer Anstalten innerhalb einzelner Bezirke 
oder Kreise geschaffen werden, deren Kosten am besten von letzteren 
zu tragen sein würden. Es müßte natürlich möglich sein, Kinder 
solchen Anstalten ebenso wie den Hilfsschulen auch gegen den 
Willen der Eltern übergeben zu können. Die Entscheidung über 
die Zuweisung eines Kindes würde durch eine besondere Prüfungs- 
kommission zu treffen sein. Mit Vorteil könnte solchen Anstalten 
eine landwirtschaftliche Arbeitslehrkolonie angegliedert werden, um 
die Kinder möglichst der Landwirtschaft zuzuführen. — In der aus- 
gedehnten Debatte wurden ebensosehr die Notwendigkeit, daß in 
der vorliegenden Frage etwas geschehen müsse, als auch die ent- 
gegenstehenden Schwierigkeiten hervorgehoben, die nicht zum wenig- 
sten, wie Prof. KLumker-Frankfurt a. M. hervorhob, auf dem Gebiete 
der Gesetzgebung liegen. Aus der Versammlung heraus wurde als 
beste und vollständigste Abhilfe die Regelung der gesamten Hilfs- 
schulsache durch ein besonderes Hilfsschulgesetz gefordert. Der 


Verbandsvorstand wurde beauftragt, an zuständiger Stelle darauf 
jos 
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hinzuwirken, daß die angehenden Lehrer auf den Seminaren mit 
den Grundzügen der Heilpädagogik vertraut gemacht werden und 
daß zur Gewinnung verläßlicher Grundlagen für die Beurteilung 
des die Versammlung beschäftigenden Gegenstandes die Gesamtzahl - 
der eines besonderen Unterrichts bedürftigen Geistesschwachen 
statistisch festgestellt werde. — 

Der zweite Vortrag, gehalten von Hilfsschulleiter SCHÜTZE- 
Hamburg, betraf ein methodisches Thema „Der Rechenunter- 
richt auf der Mittel- und Oberstufe der Hilfsschule 
für schwachbefähigte Kinder“ (Der Rechenunterricht auf 
der Unterstufe wurde bereits auf dem 4. Verbandstage erörtert.) 
Der Vortragende legte die Aufgabe dieses Unterrichtsgebietes dar, 
gab als Arbeitsgebiet für die Mittelstufe den Zahlenraum bis 100, 
für die Oberstufe den bis 1000 an und führte weiterhin aus, was 
innerhalb dieses Zahlengebiets an verschiedenen Rechnungsarten 
zu erledigen sei. Des weiteren ging er dann auf das in der Hilfs- 
schule in diesem Unterrichtsfach zu beobachtende Unterrichtsver- 
fahren ein. Die von ihm aufgestellten Leitsätze fanden in der Debatte 
im allgemeinen die Zustimmung der Versammlung. — 

Am Schluß der Versammlung fanden noch einige geschäft- 
liche Angelegenheiten Erledigung. Auf Antrag von SCHULZE- 
Halle wurde beschlossen, von einem Angebot des Magistrats der 
Stadt Halle behufs Gründung eines deutschen Hilfsschulmuseums 
seitens des Verbandes Gebrauch zu machen. Es erfolgte weiter 
der Kassenbericht und endlich wurden die satzungsgemäß aus- 
scheidenden Vorstandsmitglieder, Schulrat WEHrHAHN- Hannover 
(Vorsitzender), Rektor Henze-Frankfurt a. M. (Schriftführer) und 
Lehrer Bocx-Braunschweig (Rechnungsführer) per Akklamation wieder 
gewählt. — Von 8'/, Uhr ab fand ein Unterhaltungs- und Begrüßungs- 
abend statt, in der auch eine Reihe von Begrüßungsansprachen 
durch Vertreter von Korporationen und Vereinen gehalten wurde. 

Am 14. April fand von vormittags 9 Uhr ab die zweite Ver- 
sammlung (Hauptversammlung) statt. Diese begann mit 
Begrüßungsansprachen von Vertretern der Staatsregierung von 
Sachsen-Meiningen, des preußischen, bayrischen, sächsischen und 
österreichischen Unterrichtsministeriums, der Staatsregierung von 
Ooburg-Gotha, des Senats von Lübeck, der Reichshauptstadt und 
des Schulrats a. D. Boopstern, eines der ältesten Förderer des 
Hilfsschulwesens. — Hierauf sprach Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. 
LEvuBUSCHER-Meiningen über das Thema „Der Arzt in der Hilfs- 
schule“: Auf dem Gebiet der Schulgesundheitspflege ist ein Zusammen- 
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arbeiten von Arzt und Lehrer unerläßlich. Diese Erkenntnis hat 
sich immer mehr Bahn gebrochen und zur Beseitigung mancher hier 
und dort in den ersten Jahren des Bestehens der Institution der 
Schulärzte hervorgetretenen Differenzen geführt. In Sachsen-Mei- 
ningen besteht diese Einrichtung seit 9 Jahren für alle Schulen. 
Die Aufgaben der Schulgesundheitspflege betreffen 1. den äußeren 
Schulbetrieb (Gebäude usw.), 2. Maßnahmen für die Gesundheit der 
Kinder, 3. die Unterrichtshygiene. In der Hilfsschule ist die ärzt- 
liche Mitwirkung besonders wichtig. Es haben sich daher auch 
schon frühere Verbandstage damit beschäftigt. Das Schülermaterial 
der Hilfsschule ist eigenartig und bietet in körperlicher und geistiger 
Beziehung sehr viel Abweichendes. Medizinisch ist über dasselbe 
bislang noch relativ wenig publiziert, weil die betreffenden Kinder 
sowohl dem praktischen Arzt wie dem Spezialisten selten zu Gesicht 
kommen, da die in Betracht kommenden Volksschichten selten den 
Arzt in Anspruch nehmen. Es harren daher hier noch viele Auf- 
gaben der Erledigung. — Die Aufgaben des Arztes in der Hilfs- 
schule weichen wesentlich von denen des Arztes in der Normal- 
schule ab. Wie nicht jeder Lehrer sich zum Hilfsschullehrer eignet, 
so auch nicht jeder Arzt zum Hilfsschularzt. Die allgemeine medi- 
zinische Ausbildung ist nicht ausreichend; es bedarf eingehender 
psychiatrischer und psychologischer Vorstudien und eines besonderen 
Verständnisses für soziale Schäden. Die Anstellung besonders aus- 
vebildeter Hilfsschnlärzte ist daher wünschenswert. Die besonderen 
Aufgaben des Hilfsschularztes liegen auf dem Gebiet der Schüler- 
hygiene, der Fesstellung des Gesundheitsstandes und der Angabe, 
was mit kranken Kindern zu geschehen hat. In die rein pädagogische 
Seite einzugreifen, liegt außer seiner Wissenssphäre. Seine Tätig- 
keit beginnt bei der Aufnahme der Kinder in die Hilfsschule. Wenn 
hier auch in erster Linie das Urteil das Lehrers entscheiden muß, 
so vermag doch der Arzt oft sofort über krankhafte Störungen sich 
zu äußern, die mit der geistigen Minderwertigkeit zusammenhängen. 
Eine wichtige ärztliche Aufgabe ist die meist sehr schwierige Er- 
forschung der Ursachen des Schwachsinns. Hier ergibt sich in vielen 
Fällen erbliche Belastung, die bei mehr als 50 Proz. familiärer Natur 
ist, so dab mehrere Kinder einer Familie der Hilfsschule zugewiesen 
werden müssen. In Meiningen wurde wie auch sonst bei 16 Proz. 
(seisteskrankheit in der Aszendenz, und zwar vorwiegend auf väter- 
licher Seite gefunden. Bei Hinzunahme der Fälle von einfach 
psychisch-neuropathischer Belastung ergeben sich 36 Proz. Bluts- 
verwandtschaft scheint nur in Verbindung mit sonstigen schädigenden 
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Momenten in Frage zu kommen. In der TrUrer’schen Anstalt sind dem 
Vortragenden allerdings stets 2 Schülergruppen aufgefallen, solche aus 
hocharistokratischen und solche aus reichen jüdischen Familien, bei 
denen wohl das stete Ineinanderheiraten mit verantwortlich zu 
machen sein dürfte. Ein Einfluß der Tuberkulose bei den Eltern 
war in Meiningen nicht festzustellen. Sehr bedeutsam, wenn auch 
schwierig festzustellen ist der Einfluß des Alkoholismus (nach fran- 
zöschen Autoren bei 62 Proz., nach deutschen bei 41 Proz. der Eltern 
Schwachsinniger. An Ursachen, die das Kind selbst betreffen, 
kommen Vorgänge bei der Geburt und Traumen ziemlich selten in 
Frage, ziemlich oft aber Ernährungsstörungen im Säuglingsalter 
(Ernährung mit Muttermilch wichtig!). Als weiterer Ursachen- 
komplex kommen die sehr mangelhaften sozialen Verhältnisse vieler 
Hilfsschulzöglinge in Frage (Mangel an Nahrung, Kleidung, Rein- 
lichkeit, Aufsicht; Verführung durch schlechten Umgang und schlechtes 
Beispiel in der Familie, direkte Anleitung zu Lügen, Stehlen. Bet- 
teln, sexuellen Vergehen). So kann es denn oft gar nicht wunder- 
nehmen, wenn erhebliche moralische Defekte sich entwickeln, manches 
widerstandslose Geschöpf sogar moralisch völlig zugrunde geht. — 
Meist liegt nicht eine einzige, sondern eine Vielheit von Ursachen 
vor. — Bei der körperlichen Untersuchung wurden wesentliche Diffe- 
renzen gegenüber den Normalen in Gewicht und Körperstärke in 
Meiningen nicht festgestellt, doch war die Zahl der in Meiningen 
Untersuchten für definitive Schlüsse zu klein. Der durchschnittliche 
Kopfumfang erwies sich als abnorm groß, und zwar besonders bei 
Knaben, sicher bedingt durch die große Zahl rachitischer Verbil- 
dungen. Bei Mädchen kam mehrfach Mikrocephalie vor. Störungen 
der Sinnesorgane finden sich mehr beim Gehör- als beim Sehorgan. 
Es werden 20—40 Proz., von WANNER sogar 69 Proz. aller Schwach- 
sinnigen als mit Hörstörungen behaftet bezeichnet. In Memingen 
hörten 66 Proz. von 6 m an nicht mehr Flüstersprache, zum Teil 
allerdines nur auf einem Ohr nicht, meist war die Minderung der 
Hörfähigkeit überaus gering, so daß ca. ? aller Kinder als gut- 
hörend anzusehen waren. Die Ursache der Schwerhörigkeit lag 
meist in örtlichen Prozessen: bei einigen Fällen bestand nervöse 
Schwerhörigkeit, deren Sitz teils im Labyrinth, teils im Gehirn zu 
suchen war. Es muß hervorgehoben werden, daß im allgemeinen 
Intelligenz- und Hördefekt nicht im Zusammenhang stehen. Sprach- 
stérungen sind häufig, besonders bei Knaben (über 50 Proz. stottern 
und stammeln). Die Lungen zeigen nur selten, Herz und das vaso- 
motorische System dagegen häufig krankhafte Veränderungen. Oft 
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zeigen sich, allerdings auch mit als Folge schlechter Erziehung, 
Störungen der Blasenfunktion in Form von Enuresis. — Im allge- 
meinen gilt als Grundsatz, daß der Schularzt aus seiner Funktion 
als solcher keinen Vorteil für seine Praxis ziehen und daher 
nicht zugleich behandelnder Arzt sein soll. Bei den meist aus den 
ärmsten Familien stammenden Hilfsschulkindern liegt nun aber die 
Sache doch so, daß die Eltern aus Gleichgültigkeit, Unverstand, 
Scheu vor Geldkosten sich an keinen Arzt wenden. Soll daher 
wirksam vorgegangen werden, so ist für den Hilfsschularzt die Be- 
fugnis zu direkter Behandlung nötig. Daneben hat er natürlich 
für alle Einrichtungen einzutreten, die der Hebung und Kräftigung 
des Körpers dienen (Schulbäder, Entsendung in Solbäder, ans Meer, 
ins Gebirge usw.) Endlich kommt noch seine Mitwirkung bei der 
Schulentlassung, der Berufswahl und bei der Fürsorge für die Schul- 
entlassenen in Frage. 

Dasselbe Thema wurde alsdann vom pädagogischen Stand- 
punkt durch Hilfsschullehrer Apam-Meiningen besprochen: Die Mit- 
wirkung des Arztes in der Hilfsschule wird von den letzteren Vertretern 
durchaus gewürdigt und von den Behörden dringend gewünscht. So 
waren denn 1906/7 von 226 Hilfsschulen nur noch 22 ohne Arzt. Bei 
der Darlegung der ärztlichen Tätigkeit in der Hilfsschule kommt 
zunächst das Aufnahmeverfahren in Frage. Allgemein werden zur 
Zeit die Kinder nach zweijährigem (bzw. einjährigem, wenn über 
den geistigen Defekt kein Zweifel besteht) erfolglosem Besuch der 
Normalschule aufgenommen. Hierbei gibt der Lehrer das Urteil 
über die Geisteskräfte, der Arzt das über Gesundheitsverhältnisse 
ab. doch sind scharfe Grenzlinien für die beiderseitige Mitwirkung 
nicht zu ziehen. Erleichtert wird die Prüfung, wenn der Arzt 
psychiatrisch durchgebildet, der Pädagoge gründlich psychologisch 
geschult ist, und wenn beide über reiche Erfzhrung verfügen. 
Fehler sind dabei aber immer noch nicht ausgeschlossen. Es wäre 
daher von höchster Bedeutung, wenn eine genaue Diagnose des 
Schwachsinns ermöglicht werden könnte. Viel Verdruß und Mühe 
würden dadurch erspart, das Individualisieren, die Festsetzung der 
Methode und Lehrziele würde unendlich erleichtert werden. Ver- 
suche nach dieser Richtung hin sind seit Jahren im Gange (Schlüsse 
auf Grund von Kephalographie und Kephalometrie, Bestimmung der 
Dauer der geistigen Leistungsfähigkeit durch Ergograph, Asthesio- 
meter usw.). Vielleicht wird uns einmal die Experimentalpsvchologie 
dem Ziele näher bringen. Es als schlechthin unerreichbar zu bezeichnen. 
geht in unserm Zeitalter der Erfindungen nicht an. Alle Rätsel 
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des Menschengeistes werden ja zwar wohl nie gelöst werden. So 
lange eine solche Diagnose nicht möglich ist, wird bei der Ent- 
scheidung über die Aufnahme in die Hilfsschule in erster Linie das 
pädagogische Urteil gelten, der Arzt aber als Helfer mitwirken 
müssen, wie anderseits der Lehrer dem Arzte bei Feststellung der 
körperlichen Gebrechen hilfreiche Hand zu leisten hat. Letztere 
liegen in der Hilfsschule in großer Fülle vor und bieten für den 
Arzt ein klinisch sehr interessantes Material. Aber die bloße Fest- 
stellung nützt bei den den ärmsten Volksschichten entstammenden 
Schulzöglingen nichts. Es müssen Maßnahmen getroffen werden, 
sie gesundheitlich auf den Standpunkt zu bringen, der ihnen das 
Lernen erst ermöglicht. Die bei weitem meisten Eltern sorgen 
nicht dafür (nach den Erfahrungen in Breslau kaum ?/,). Es muß 
daher in irgend einer Form den Hilfsschulen ermöglicht werden, 
eine ärztliche Behandlung ihrer Zöglinge herbeizuführen — am 
besten gleich durch den Hilfsschularzt. — Daß die Hilfsschulkinder 
an den modernen Fürsorgemaßnahmen mit einem höheren Prozent- 
satze zu partizipieren haben, ist selbstverständlich. Hier muß die 
Stimme des Arztes ausschlaggebend sein. Wie der Arzt bei der 
Aufnahme der Hilfsschulzöglinge beratend mitzuwirken hat, so auch 
ganz besonders bei Entfernung intellektuell sowie auch ganz be- 
sonders moralisch ungeeigneter Elemente aus der Hilfsschule. So- 
wohl bei den Eltern wie bei den Behörden wird sein Wort in 
solchen Fällen von !ganz besonderer Wirkung sein. Dasselbe eilt 
bezüglich der Unterbringung der schulentlassenen Hilfsschulzöglinge 
in einem für sie geeigneten Beruf, da es erfahrungsgemäß auch 
hierbei oft unendlich schwer ist, die Eltern Vernunftgründen zu- 
eänglich zu machen. 

Bedeutungsvoll könnte die Tätigkeit des Hilfsschularztes auch 
noch werden durch Schaffung prophylaktischer Maßnahmen gegen- 
über dem Schwachsinn. Geh. Sanitätsrat Dr. BERKHAN vertritt in 
seinem Werke „Über den angeborenen und früherworbenen Schwach- 
sinn“ die Ansicht, dab durch geeignete Pflege und Krnährnng der 
Mutter während der Schwangerschaft die Geburt geistig normaler 
Kinder zu fördern sei. Seine Versuche sollten in weiterem Umfange 
fortgesetzt werden. Ein unermeßlicher Dienst würde der Mensch- 
heit geleistet, wenn sie sich bestätigten. Hierbei bedürfte der 
Hilfsarzt in weitem Umfange der kräftiesten Unterstützung durch 
Staat, Gemeinde, Schule, insonderheit auch durch die vielen Vereine, 
die „Volkswohlfahrt“ auf ihre Faime geschrieben haben. Selbstver- 
ständlich muß der Hilfsschularzt im Verein mit der Schule alle die 
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vielen Einrichtungon und Bestrebungen unserer Tage, die die ge- 
sundheitliche Förderung unserer Jugend, ihre Bewahrung vor 
schädigenden Einflüssen zum Ziele habe, den Hilfsschulzöglingen 
vanz besonders nutzbar zu machen suchen. 

Von einer Debatte über die beiden Vorträge wurde zunächst. 
abgesehen in der Annahme, daß auch der folgende Vortrag noch 
allerlei dasselbe Thema angehende Gesichtspunkte bieten werde. 

Prof. Dr. H. Vosr-Frankfurt a. M. sprach über das Thema 
„Psychiatrie und Hilfsschule“ und führte folgendes aus: Bei 
geistigen Erkrankungen ist scharf zwischen dem klinischen und 
sozialen Begriff derselben zu unterscheiden. Geistige Krankheit 
muß nicht immer gleich von der menschlichen Sozietät ausschließen. 
Die Tätigkeit des Psychiaters soll sich nicht ausschließlich in den 
Grenzen seiner Wissenschaft vollziehen, sondern er muß auch an 
der Lösung der Frage nach dem sozialen Verhalten des individuellen 
Falles mitwirken und in dieser Arbeit sich teilen mit dem Juristen, 
Sozialtheoretiker, Verwaltungsbeamten und speziell mit der Schule. 
besonders der Hilfsschule. Die große Bedeutung der Aufgabe der 
letzteren liegt darin, daß sie es mit einem Menschenmaterial zu tun 
hat, aus dem noch etwas zu machen ist. Die hier vorliegenden 
Ziele sind dahin zusammenzufassen: Schutz den Schwachen, aber 
auch Schutz der Gesellschaft vor den Schwachen. Es bedeutete 
einen gewaltigen Vorteil für unsere gesamte Kultur, wenn es ge- 
länge, auch die schwache Kraft überall in brauchbare Bahnen zu 
lenken. Zu ersprießlichem Zusammenwirken von Psychiater und 
Lehrer ist die Anerkennung der gegenseitigen Kompetenzen nötig. 
Beide müssen bedenken, daß ihre Tätigkeit wieder nur ein Teil des 
(sesamtprogramms der Jurendfürsorge ist. Bezüglich der Bewertung 
dessen, was zurzeit von Psychiatrie und Pädagogik zu leisten ist, 
muß gewarnt werden vor Übertreibung dessen, was momentan zu 
erwarten ist. Die Möglichkeit einer genauen Diagnose jedes Einzel- 
falls muß die Wissenschaft fürs erste noch ablehnen. Das ist begreiflich. 
da das Gehirn unser höchst kompliziertes Organ ist. Es bedurfte 
für die psychiatrische Forschung überhaupt erst der Gewinnung 
zahlreicher subtiler naturwissenschaftlicher Vorbedingungen. So 
viel aber läßt sich sagen: es ist wenigstens Bresche in das bisher 
so dunkle Gebiet gelegt. — Bezüglich der rein experimentellen psycho- 
logischen Forschung muß zugegeben werden, daß es dabei z. Zt. noch 
kaum etwas gibt. was unmittelbar der Lösung unserer praktischen 
Aufgaben dienen kann. Darin liegt aber durchaus keine Diskredi- 
tierung. Man spottet wohl darüber, wenn manches, was die täg- 
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liche Erfahrung lehrt, noch durch das psychologische Experiment 
nachgewiesen werden soll. Jedoch muß es sich bei experimentell- 
wissenschaftlicher Inangriffnahme einer anscheinend banalen Frage 
nicht ohne weiteres um etwas Einfaches handeln. Gerade das All- 
tägliche, das wir für so einfach halten, ist oft das Kompliziertere. Die 
Arbeit ist sehr schwierig, weil hier exakt deduktive Methoden 
nicht verwendbar sind, sondern von dem schwierigen Standpunkt 
der inneren Erfahrung rückwärts zu einfacheren undvon da wieder 
zur Erklärung komplizierter Vorgänge geschritten werden muß. 
Im jugendlichen Schwachsinn verdecken sich in schwer zu ent- 
wirrender Weise zwei Vorgänge, ein Entwicklungsvorgang und eine 
Erkrankung. Es trifft hier ein Krankheitsprozeß nicht ein völlig 
fertiges Organ, sondern ein in Entwicklung und steter Veränderung be- 
griffenes, denn dieauch anatomisch sehr wohl nachweisbare Entwicklung 
des menschlichen Gehirns dauert bis über das 20. Lebensjahr hinaus. 
— Was die Ursachen, die ganze Erscheinungsweise des jugendlichen 
Schwachsinns anlangt, so ist ein exakt wissenschaftlicher Nachweis 
des Einflusses hereditärer Momente sehr schwierig. Statistiken, die 
unter 100 Fällen so und so viele Belastungen nachweisen, sind wertlos. 
Aber sicher spielt trotzdem die hereditäre Ursache eine große Rolle. 
Es kann sich dabei um eine Erkrankung während der Fötalperiode, 
aber auch um einen von vornherein gegebenen Anlagemangel handeln. 
Gelegentlich zeigt schon die äußere Erscheinung des Individuuns 
eigenartige Unterschiede. Das ist wertvoll. auch wenn sie nicht 
auf bestimmte naturwissenschaftliche Ursachen zu beziehen sind. 
Die Mikrocephalen z. B. mit ihrer riesigen Agilität haben vielleicht 
nur 400 oder 300 g Gehirn, gegenüber den 1400 g beim Normalen, und 
zeigen doch noch allerlei psychologisches Vermögen. Bei ihnen liegt 
wohl ein Mangel bereits der Anlage vor. Dagegen kann ein Gehirn von 
normalem Gewicht, das an einer Stelle ein Loch zeigt (Porencephalie). 
mit totaler Idiotie verbunden sein. — In der Hilfsschule finden sich 
zwar solch grobe Störungen nicht, aber ihr Material kann nur ver- 
standen werden durch Vergleich mit den schwer geschädigten In- 
dividuen. — Die Forschung der letzten 10 Jahre hat reiches Material 
gefördert, das sich aber vorläufig noch schwer ordnen läßt. Er- 
wähnt sei die Feststellung der sog. amaurotischen Idiotie und der 
Nachweis des Kretinismus und Mongolismus als Stoffwechselkrank- 
heiten. Daß bestimmte Aussicht auf Heilung des ersteren geliefert 
wurde, ist sicher eine Kulturtat ersten Ranges. Besonderes Gewicht 
ist zu legen auf die Tatsache, daß der Schwachsinn nicht eine 
Krankheit. sondern eine Krankheitsgruppe allerverschiedensten Ur- 
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sprungs ist und daß es sich bei ihm vielfach nicht um einen abge- 
laufenen, sondern im Gange befindlichen Vorgang handelt. Für die Zu- 
kunft besteht wenigstens bezüglich eines Teils der Fälle mehr als bis- 
her die Aussicht auf Verwendbarkeit im späteren Leben oder gar auf 
Heilung. — Aufgabe des Psychiaters ist die Beratung des Lehrers 
über die Natur des einzelnen Falles, die Stellung der Diagnose; die 
Erziehungsarbeit muß er dem Lehrer überlassen. Das beiderseitige 
Zusammenarbeiten muß sich aber über die Schule hinaus auf dem 
Gebiete der Fürsorge im weitesten Sinne fortsetzen. Manches Kind 
z. B, das in einem schlechten Milieu nichts taugt, wird in guter 
Umgebung zu einem Mustermenschen. Das führt auf das Problem 
der prophylaktischen Bekämpfung unserer Kulturschäden, z. B. der 
Prostitution. Ein weiteres Feld gemeinsamer Arbeit bieten unsere 
Jugendgerichte, denen die Schwachsinnigen ja gerade ein bedeutendes 
Kontingent von Fällen stellen. Hier ist das Wichtigste die Fest- 
stellung des Vorlebens, der Familienverhältnisse, des gesamten 
Milieus. Dabei ist zweifellos für den Psychiater das Belangvollste nicht 
nur das Resultat der momentanen Untersuchung, sondern vor allem 
auch das, was die langdauernde Schulbeobachtung zu liefern vermag. 

In der Debatte über die drei Vorträge wurden von ärztlicher 
Seite Bedenken gegen die Forderung geltend gemacht, daß der 
Hilfsschularzt auch behandelnder Arzt sein solle, u. a. es bedürfe 
hier vielfach des Eingreifens durch Spezialisten, in vielen Fällen 
genüge nicht ein bloßes Verschreiben und Verabfolgen von Medika- 
menten, sondern sei eine unter Umständen jahrelange Behandlung 
nötig, man dürfe die Eltern nicht zu sehr jeder Verantwortung 
gegenüber ihren Kindern entheben usw.; demgegenüber wurde 
namentlich auch von pädagogischer Seite daran festgehalten, daß 
eine Behandlung der Hilfsschulkinder durch den Schularzt ermög- 
licht werden müsse, auch im Intererse der Institution des Schul- 
arztes selbst, damit dessen Tätigkeit nicht etwa in der Hauptsache 
auf das bloße Zusammentragen statistischen Materials sich be- 
schrinke. Weiter gelangte ein Antrag zur Annahme, 
daß der Hilfsschularzt psychiatrisch vorgebildet sein 
müsse. 

Den letzten Vortrag hielt die Hilfsschullehrerin Fräulein Orro- 
Berlin über das Thema: Der begriffliche Unterricht im 
Anschluß an Spaziergänge. 

Für den nächsten Verbandstag lagen Einladungen nach Lübeck 
und Bonn vor. Die Versammlung beschloß, den 8. Verbandstag in 
Lübeck, den 9. in Bonn abzuhalten. 


Nachdruck verboten. 


Bericht über die siebente Konferenz für das Idiotenwesen 
in der Schweiz. 


(Altdorf, 5—6. Juli 1909.) 
Von 
M. Kirmsse, Idstein i. Taunus. 


Vor 20 Jahren, in den ersten Wintermonaten 1889, gründeten 
eine Anzahl an der Fürsorge für Schwachsinnige interessierte Per- 
sonen, Ärzte, Geistliche, Pädagogen und andere Menschenfreunde 
in Zürich die „Schweizer Konferenz für das Idiotenwesen“, um die 
noch im argen liegende Aufgabe zweckmäßig und allseitig zu 
fördern, denn die Schweiz besaß damals nur einige Anstalten mit 
wenigen Kindern dieser Art. Im Juni 1889 hielt die Konferenz 
ihre erste Tagung ab, als deren unmittelbare Folge eine Reihe 
weiterer Anstalten und mehrere Spezialklassen für Geistesschwache 
entstanden. Leider verging nunmehr ein ganzes Jahrzehnt, ehe 
eine neue Konferenz stattfinden konnte. Erst im Jahre 1899 wurde 
dies möglich. nachdem die 1897 vom eidgenössischen Departement 
des Innern unterstützte amtliche Zählung der schwachsinnigen 
Kinder festgestellt hatte, daß von 479254 im schulpflichtigen Alter 
stehenden Kindern 5052 mit Schwachsinn geringeren Grades und 
2615 mit Schwachsinn höheren Grades behaftet waren. Nun ging 
die Sache in etwas rascherem Tempo vorwärts. 1901, und seitdem 
alle zwei Jahre tagend, fand die dritte Konferenz statt. Die folgen- 
den Tagungen wurden meist in Kantonen abgehalten, in denen 
noch nichts zugunsten der Schwachsinnigen geschehen war. In- 
folyedessen ist es gelungen, das Interesse in allen Teilen der Schweiz 
für diese wichtige soziale Arbeit wachzurufen. 
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Die siebente Konferenz trat am 5. und 6. Juli 1909 zu Altdorf im 
Kanton Uri zusammen. Aus den verschiedenen Kantonen der deutschen und 
romanischen Schweiz, aus Deutschland, Frankreich und selbst Amerika, 
hatten sich Teilnehmer eingefunden. Vertreten waren zumeist die Kreise 
der Lehrerschaft und der Geistlichkeit. Das Arbeitspensum der Konferenz 
fand seine Erledigung in zwei Versammilnngen. 

Die erste eröffnete der Konferenzpräsident, Sekundarlehrer C. AUER- 
Schwanden, worauf er einen umfangreichen Bericht gab über den 
gegenwärtigen Stand der Fürsorge für geistesschwache Kinder 
in der Schweiz, mit besonderer Berücksichtigung der in 
den letzten zwei Jahren erzielten Fortschritte. Den Grün- 
dungsjahren nach lassen sich die Anstalten in drei Gruppen einteilen. 
Die 6 ältesten Anstalten sind von 1849—1872 entstanden und gehören 
der Zeit an, da unter dem Einflusse GUGGENBUHL’s die Fürsorge für die 
(seistesschwachen noch eine rein private Angelegenheit war. Die folgenden, 
von 1883--1896 gegründeten 8 jüngeren Anstalten charakterisieren den 
Zeitraum, da das nach dem Ende GUGGENBUHL’s erstorbene Interesse in 
weiteren Kreisen wieder erwacht und die öffentliche Gemeinnützigkeit mit 
Staatsunterstützung sich der Schwachsinnigen annimmt. Die 16 jüngsten 
Anstalten sind von 1899—1907 eröffnet worden und beweisen den Auf- 
schwung nach der ım März 1897 durchgeführten Statistik. In betreff der 
finanziellen Unterstützung ist zu bemerken, dal} die Gemeinniitzigkeit nicht 
ausgeschaltet wird, die Staatshilfe aber immer stärker in den Vordergrund 
tritt. Von den neu eröffneten Anstalten ist die zu Burgdorf größtenteils 
aus staatlichen Mitteln errichtet. Hohenrain ist die erste reine 
Staatsanstalt der Schweiz. Die gegenwärtig bestehenden 30 An- 
stalten haben seit ihrer Eröffnung zusammen 4922 Zöglinge aufgenommen. 
Die Zahl der männlichen Zöglinge (54 Proz.) übersteigt die der weib- 
lichen (46 Proz.) erheblich, kommt aber nur daher, daß Mädchen leichter 
im Elternhause erzogen und beschäftigt werden können als die Knaben. 
Im März 1909 befanden sich in den 30 Anstalten 1366 Zöglinge, männ- 
liche 735 (54 Proz.), weibliche 631 (46 Proz.): der Religion nach kamen 
auf die einzelnen Konfessionen: evangelisch 836 (61,2 Proz.), katholisch 
525 (38,4 Pros.), mosaisch usw. 5 (0,4 Proz.); unter 16 Jahren befanden 
sich 1152 (84 Proz.), über 16 Jahre waren 214 (16 Proz.); es erwiesen 
sich als bildungsfahig 1111 (81 Proz.), als unbildungsfähig 255 (19 Proz.). 
Der Größe nach können die Anstalten eingeteilt werden in: 9 kleine mit 
7—20 Zöglinge, 11 mittlere mit 22—43 Zöglingen, und in 10 große mit 
60 und mehr Zöglingen. Den Zweck ins Auge gefaßt, so ergeben sich 
23 Erziehungs-, 4 Erziehungsund Pflege-, 2 Pflege- und 1 Beschaftigungs- 
anstalt(en). Ihrer rechtlichen Stellung nach sind: Staatsanstalten 1, Ge- 
meindeanstalten 1 (Genossenschaftsanstalt von mehr als 100 Gemeinden), 
Privatanstalten 28, davon 6 rein privat, 4 privat, öffentlich wohltätie, 
18 privat, öffentlich wohltätig, mit staatlicher Unterstützung. Im Werden 
begriffen sind 10 neue Anstalten. 

Die schweizerischen Spezialklassen zählten am 1. Mai 1909 in 
32 Orten 80 Klassen mit 1708 Schülern, 904 Knaben und 804 Mädchen, 
unterrichtet von 26 männlichen und 56 weiblichen Lehrkräften. Die 
Stadt Genf hat ihre 8 Klassen zu zwei in 3 Fahigkeitsstufen gegliederte 
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Hilfsschulen umgewandelt. Nachhilfeklassen fanden sich in 6 Kantonen. 
Die Städte Basel und St. Gallen besitzen ferner Förderklassen nach Mann- 
heimer System. 

In legaler Hinsicht ist durch die Annahme des neuen Schweizer Zivil- 
gesetzbuches vom 10. XII. 1907 durch Art. 275 auch für die anormalen 
Kinder zweckentsprechend gesorgt, derselbe lautet nämlich: Die Eltern 
haben ihre Kinder ihren Verhältnissen entsprechend zu erziehen und ins- 
besondere auch den körperlich oder geistig Gebrechlichen eine ange- 
messene Ausbildung zu verschaffen. 

Für eine authentisch abzufassende Geschichte der schweizerischen 
Schwachsinnigenfürsorge hat der Bundesrat 2000 Fr. bewilligt. Die Be- 
arbeitung liegt in den Händen von P. K. ALTHER-Regensdorf. Der 
dritte Bildungskurs für Lehrkräfte an Spezialklassen und Anstalten wird 
im Sommer 1910 in Bern unter Leitung eines Psychiaters und eines 
Pädagogen abgehalten werden. 

Was die Fürsorge für die aus den Anstalten und Schulen entlassenen 
Schwachbegabten anbetrifft, so besteht in Zürich ein Patronat für schwach- 
begabte Jugendliche, desgleichen in Burgdorf, welche bestrebt sind, 
Arbeitslehrstätten einzurichten oder die Kinder auf dem Lande unterzu- 
bringen. Außerdem besteht noch der A. FISLER-Fonds, aus dem bis jetzt 
an 5 Lehrmeister Prämien gezahlt worden sind. 

Das zweite Referat erstattete Lehrer BEGLINGER-Zürich: Welche 
Forderungen ziehen wir aus der bisherigen Arbeit in den 
Spezialklassen für Schwachbefähigte? 

1. Die in unserem Lande seit zwei Jahrzehnten bestehende Institution 
der Spezialklassen für Schwachbefähigte hat sich durch ihr Wirken die 
Berechtigung zu weiterem Bestehen erworben. Diese Tatsache legt uns 
aber die Frage nalıe, ob die während so langer Zeit gewonnenen Er- 
fahrungen so verwertet worden seien, daß die Institution den heutigen 
Bedürfnissen gerecht zu werden vermag. 

2. Die Spezialklasse hat die Aufgabe, die ihr zugewiesenen Kinder 
zu brauchbaren Menschen heranzubilden. Behufs Erreichung dieses Zieles 
hat sie nicht nur besondere Maßnahmen und Einrichtungen zur Berück- 
sichtigung der individuellen Anlagen zu treffen; ebenso wichtig ist die 
Erziehung des vielfach mit krankhaften Neigungen und schlechten Ge- 
wohnheiten behafteten, willensschwachen oder irregeleiteten Kindes. 

3. Will die Spezialklasse ihrer Bestimmung gerecht werden, so darf 
sie kein Sammelort mifliebiger Elemente wie Schulschwänzer, sittlich Ver- 
wahrloster sein. Auch Zurückgebliebenheit wegen öfterem Schulwechsel, 
wegen Nichtbeherrschung der nationalen Sprache oder wegen Krankheit 
soll bei normaler Begabung für die Versetzung in die Spezialklasse 
nicht bestimmend sein. Auch Epileptiker eignen sich nicht. 

4. Schwachsinnige höheren (rades ne normalbegabte Schwer- 
hörige gehören nicht in die Spezialklasse für Schwachbefahigte und sollen 
daher sowohl in ihrem Interesse als in demjenigen der Klasse möglichst 
frühzeitig ausgeschieden werden. 

5. Über “die Aufnalıme in die Spezialklasse entscheidet eine Prüfungs- 
kommission auf Grund des ärztlichen Gutachtens nach Antrag des prüfen- 
den Lehrers. Die aufgenommenen Schüler bedürfen der fortwährenden 
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Beobachtung und Fürsorge eines womöglich speziell psychiatrisch ge- 
bildeten Arztes, dessen Beirat auch der Arbeit des Lehrers wertvolle 
Dienste leisten kann. 

6. Die Spezialklasse kann keine Berufsschule sein, soll aber ihre 
Schüler möglichst praktisch aufs Leben vorbereiten und daher den Unter- 
richtsstoff demgemäß auswählen und darbieten. 

7. Als Unterrichtsziele müssen wir festhalten: 


a) Herstellung einer verständlichen Sprache durch wirksame Berück- 
sichtigung der Schwerhörigen und der Sprachgebrechen ; 

b) Vermittlung des notwendigen Wissens und Könnens, soweit dies 
beim einzelnen möglich oder überhaupt lohnend ist; 

c) Berücksichtigung der einseitigen Begabung sowie von Linkshändig- 
keit und Lähmungen ; 

d) die Erziehung zur Arbeit. 


8. Der gesamte Unterricht der Spezialklasse muß das Kind zur 
Arbeit erziehen und darf daher keine Spielerei sein. Es hat besonders 
auch der Handarbeitsunterricht durch praktischere Gestaltung diese für 
das künftige Wohl seiner Schüler wichtige Aufgabe besser als bisher zu 
erfüllen. 

Die Hilfsschulen bedürfen daher richtiger Werkstätten für Hand- 
arbeit sowie eines gréferen Stückes Land für Gemüsebau. — Die Mädchen 
sollen durch besondere Arbeitslehrerinnen einen der manuellen Fahigkeiten 
angepafiten Handarbeitsunterricht erhalten und möglichst frühzeitig in die 
Hauswirtschaft eingeführt werden. 


9. Um diesen Aufgaben gerecht werden zu können, müssen die 
Spezialklassen womöglich als besondere Schulanstalten organisiert und mit 
allen nötigen Hilfsmitteln ausgestattet werden. Zu diesem Zwecke sollten 
daher größere Städte ihre Hilfsklassen so zentralisieren, dal) 

a) eine mehrstufige selbständige Schule eingerichtet, 

b) Klassen für Schwerhérige gebildet, 

c) die Sprachgebrechen berücksichtigt, 

d) ein richtiger Handwerksbetrieb und ein intensiver hauswirtschaft- 

licher Unterricht 
eingeführt werden können. 

10. Da erfahrungszemäß eine erhebliche Anzahl der austretenden 
Schüler nur schwer oder gar nicht passende Arbeit finden, erweisen sich 


weitere Fürsorge sowie die Errichtung von Arbeitslehrkolonien — wie 
solche in anderen Staaten bereits bestehen — als sehr notwendig. 


11. Kantonale Gesetze verpflichten sämtliche junge Leute, die in 
einer Berufslehre stehen, zum Besuche des Gewerbeschulunterrichts. Da 
schwachbefähigte Schüler demselben in den Hauptfächern nicht zu folgen 
vermögen, sollten für sie womöglich besondere Fortbildungskurse errichtet 
werden. 

12. Die in gröDeren Städten erfolgte bedeutende Vermehrung der 
Spezialklassen wurde nicht allein bedingt durch die stetige Bevolkerungs- 
zunahme, sondern ebenso sehr durch das soziale Elend der arbeitenden 
Klassen. Es hat daher die Schule und somit auch die Spezialklasse die 
Pflicht, die Folgen desselben für die Jugend durch geeignete wohltätige 
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Einrichtungen und richtige Fürsorge zu mildern; und sie soll belehrend 
auch in dieser Hinsicht wirken. 


Diskussion: Speziallehrer GrAF-Basel suchte in gewisser Hinsicht 
die Forderungen seines Vorredners zu modifizieren, indem er namentlich 
vom Standpunkte der Stadt Basel aus betonte, z. B. eine Zentralisation 
der Spezialklassen lasse sich oft auch in einer größeren Stadt nicht 
immer durchführen; in Basel sei dies wegen örtlicher Verhältnisse nicht 
möglich, er gab aber dennoch zu, daß ein möglichst umfassender Ausbau 
des Hilfsschulwesens notwendig sei, wegen seiner hohen sozialen Aufgabe. 
Speziallehrerin HULLIGER- Thun ergänzte die Ausführungen aus dem 
Schatze ihrer Erfahrungen an der Spezialklasse einer kleineren Stadt. 
Im übrigen wurde ın der umfangreichen Diskussion allseitig der hohe 
Wert der Kollektiv-Gartenarbeit für die Schüler gerühmt. In seinem 
Schlußworte stellte der Referent die Zentralisation der Spezialklassen 
nochmals in den Vordergrund. Von der Versammlung akzeptiert wurde 
der Wunsch. bei Anlaß der nächsten Konferenz eine Ausstellung prak- 
tischer Arbeiten Schwachbegabter zu veranstalten. 


Das letzte Thema des ersten Tages behandelte Prof. NAGER-Alt- 
dorf, Experte bei den eidgenössischen Rekrutenprüfungen: Die Be- 
handlung der Anormalen bei der Rekrutenaushebung. Die 
Einstellung Militärpflichtiger ins schweizerische Bundesheer ist von einer 
Intelligenzprüfung abhängig, zu der jeder junge Mann sich zu stellen 
hat, und die vor einer pädagogischen Kommission zu erledigen ist. Zurzeit 
ist ein nur provisorisches Reglement in Kraft, das auch die Behandlung 
geistig Schwacher regelt. In den letzten Jahren wurden von 272475 
Rekruten in der Schweiz 2009 Mann wegen Schwachsinn von der Prüfung 
entbunden, nicht taxiert und ohne Noten eingeschrieben. Die Behandlung 
der Schwachbegabten bei den Rekrutenpriifungen ist eine besonders 
schwierige, sie erfordert viel Geduld und Takt. Zeugnisse von Amts- 
stellen sind oft nur von geringem Werte, da sie meist ohne Zuziehung 
psychiatrischer (Gutachten aufgenommen, und infolgedessen nicht selten 
Leute zu Idioten stempeln, die bei näherer Prüfung durchaus keine solchen 
sind. Referent betont deshalb, daß die Behandlung der geistig Abnormen 
bei der Aushebung der Wehrpflichtigen im allgemeinen nach Vorschrift 
und Praxis sachremäßen und humanen Anforderungen entspreche. Das 
Militärdepartement ware zu ersuchen, den Art. 31 Ziff. 3, der zurzeit im 
Entwurf befindlichen Aushebungsordnung folgende Fassung zu geben: 
Taube, Stumme und Blinde . . . sind nicht zu prüfen. Hinsichtlich der 
Geistesschwachen oder sonstwie in bezug auf Bildungsfähigkeit anormaler 
Rekruten ist es Sache des Aushebungsoffiziers, im Verein mit den ihm 
unterstellten Organen (Ärzten und Pädagogen), zu entscheiden, ob die 
betreffenden Rekruten die Prüfung zu bestehen haben oder nicht, Ver- 
schlossen vorgewiesene Zeugnisse von Schulbehörden, Ärzten und Anstalts- 
vorständen sollen dabei in Berücksichtigung gezogen werden. Art. 30 
Ziff. 3 sollte lauten: Bei der Untersuchung ist besondere Sorgfalt in der 
Beurteilung von Tuberkuloseverdächtigen und geistig Anormalen anzu- 
wenden und ein besonderes Augenmerk auch auf die geistige Tauglichkeit 
der Stellungspflichtigen zu richten. 
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In der Diskussion wurde bemerkt, daß Schüler von Spezialklassen 
durchaus nicht immer als Anormale bei den Prüfungen zu betrachten 
seien. Einmütig wurde in der Versammlung der Wunsch laut, es möchten 
bei den Rekrutenprüfungen auch Irrenärzte und Psychiater zugezogen 
werden. Ein Antrag, beim Bundesrat vorstellig zu werden, daß die Re- 
sultate der Rekrutenprüfungen nicht mehr den kantonalen Erziehungs- 
direktionen mitgeteilt werden, wurde aus äußeren Gründen abgelehnt, da 
außerhalb der Kompetenz der Konferenz liegend. Die Thesen des Vor- 
tragenden fanden schließlich Annahme. 

Ferner hielt Staatsanwalt Dr. MUHEIM-Altdorf einen Vortrag über 
die Ziele der Schwachsinnigenfürsorge des Kantons Uri, 
die deshalb Beachtung heischen, da sie dartun, wie der kleine, kaum 
20000 Einwohner zählende Kanton der Urschweiz bestrebt ist, seine huma- 
nitären Aufgaben zu erfüllen. Nach Einrichtung einer allen Anforde- 
rungen entsprechenden Anstalt für Verwahrloste, Eröffnung von Hilfs- 
klassen, soll nunmehr noch eine modern organisierte Anstalt für Schwach- 
sinnige gegründet werden. 

Der zweite Tag zeitigte zunächst die interessanten Darbietungen des 
Pfarrers K. ALTHER-Regensdorf: J. J. GUGGENBÜHL und seine 
Abendbergstiftung im Schatten traditioneller Vorwürfe 
und im Lichte einer aktengemäßen Rechtfertigung. Jeder, 
der sich näher mit GUGGENBUHL’s Leben und Wirken befaßte, mußte zu 
der Einsicht kommen, daß das eigentliche Charakterbild dieses um die 
Sache der Geistesschwachen verdienten Mannes wie früher, so auch jetzt 
noch völlig ungeklärt sei. Schon auf der zweiten Konferenz im Jahre 
1899 machte der verdiente Präsident AUER-Schwanden darauf aufmerksam, 
da GUGGENBÜHL ungerechterweise als Phantast verschrien, als Schwindler 
und Charlatan gebrandmarkt, ins Grab gestiegen sei, seine Unschuld bis 
zum letzten Augenblick beteuernd. Wir haben die Überzengung ge- 
wonnen, daß dieser Mann allerdings nicht frei von Schuld und Fehlern ist, 
daß man mit ihm aber doch zu streng ins Gericht ging. Wenn wir sein 
Leben und Wirken heute auf Grund einer aktenmäßigen Darstellung un- 
befangen betrachten und vorurteilsfrei beurteilen, so erscheint uns das 
Bild seiner Persönlichkeit in einem freundlicheren Lichte, als unmittelbar 
nach seinem Tode unter dem Eindruck der Katastrophe, die sein Werk 
vernichtete und ihn selbst in den Untergang zog. P. ALTHER verwandte 
ınehrere Jahre darauf, durch gründliche Archiv- und Aktenstudien im In- 
und Auslande, ein umfangreiches Material zu eruieren. Derselbe führte 
etwa folgendes aus: Es ist speziell nachweisbar, daß GUGGENBÜHL von 
Anfang an nicht eine vollendete Heilung der Kretinen und Idioten er- 
reichen wollte, sondern nur eine Besserstellung ihres elenden Daseins 
durch Förderung ihrer geistigen und körperlichen Fähigkeiten, eine An- 
sicht, deren verschiedenfache Deutung in einer verschiedenen Auffassung 
des Begriffs „Heilung“ ihre Ursache hat. Alle Schriften GUGGENBUHL’s, 
von der ersten bis zur letzten, lassen keinen Zweifel darüber bestehen, 
daß es ihm um das Heil zu tun war, das in der Kultur, in der Pflege 
und Bildung der Menschen liegt, und damit um die Rettung und Be- 
wahrung kretinischer Geistesschwacher vor dem Unheil der Verwahr- 
losung und völligen Verkümmerung. Möglichste körperliche und geistige 
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Förderung war GUGGENBUHL’s Ziel. Ausdrücklich in diesem Sinne redet 
GUGGENBÜHL schon 1840 im ersten Hilfsruf vom ,Menschenbildungsheil*. 
Was das archivalische Material über GUGGENBÜHL anbetrifft, so kommen 
besonders die Abendberg-Aktenmappe nebst Regierungsprotokollen und 
-Manualen des Berner Stadtarchivs, Grundbuch der Gemeinde Gsteig 
(in dessen politischer Machtsphäre der Abendberg liegt), das nach GUGGEN- 
BÜHL’s Tode aufgenommene amtliche Güterverzeichnis, sein amtlich be- 
glaubigtes Testament, diverse Originalkorrespondenzen in Betracht. Die 
Mitteilungen über GUGGENBUHL’s Herkunft, Privatleben, seine Mitarbeiter, 
die wirkliche Beschaffenheit der Anstalt u. a. müssen hier übergangen 
werden, obgleich auch diese, die auf den sorgfältigsten Recherchen be- 
ruhen, den Verleumdeten in einem ganz anderen Lichte zeigen. Ver- 
hängnisvoll für GUGGENBÜHL wurde sein „Verwalter“, der zweite Gatte 
seiner kränklich gewordenen Mutter, dem er sich aus seiner Studienzeit 
her verpflichtet glaubte, dem er vertraute, der aber ein geriebener 
Gauner war. 

Wie kam es nun, daß GUGGENBÜHL zum Charlatan gestempelt 
wurde? 

Dieser Verdacht fiel schon ım Jahre 1840 auf ihn, zu einer Zeit, 
als seine Anstalt noch gar nicht bestand, und hat seinen Ursprung unter 
Berner Medizinern. Trotzkleinlicher Hetzereien der Berner Zeitungen konnte 
GUGGENBÜHL 1841 seine Anstalt eröffnen und sein Ansehen mehrte sich 
unter der Protektion des Herrn v. FELLENBERG, bis dieser 1844 starb. 
Von nun an lauteten alle Expertenberichte, die das bernische Departement 
des Innern einzog, und die vorher günstig gewesen, ganz anders. Selbige 
waren vielfach nur das Resultat eines höchst flüchtigen Einblicks in die 
Anstalt. Als dann im Jahre 1850 Dr. Th. HERMANN, Dozent an der 
Berner Hochschule, vor der bernerischen medizinischen Kantonalgesell- 
schaft ein ausführliches Referat aus den Akten der Direktion des Innern 
hielt. verwertete er meist nur die gegnerischen Berichte. Landammann 
HUNGERBÜHLER vermehrte alsbald die Verdachtsmomente, besonders weil 
GUGGENBÜHL ihm keine Tagebücher und Krankenjournale vorgelegt hatte. 
Die Schweizer Gemeinnützige Gesellschaft, 1855 Dr. A. Voer, 1858 die 
schweizerischen Arzte und Naturforscher, verlangten von der Regierung 
die Schließung oder Verlegung der Anstalt. Diese hingegen weigerte 
sich, exekutorisch vorzugehen. Am 26. VII. 1858 entschied sie: „... daß 
eine solche Maßregel nach der Sachlage und den bestehenden Gesetzen 
nicht gerechtfertigt und von den Gerichten sicher ein dahingehendes Ur- 
teil nicht zu erwarten wäre. Denn wenn auch das Verfahren des Herrn 
GUGGENBÜHL von vielen Arzten als ein nicht rationelles, verfehltes an- 
gefochten wird, so hat er sich doch gegen keine positiven Gesetze ver- 
stoßen; er ist als patentierter Arzt berechtigt, selbst zu entscheiden, auf 
welche Weise er den Zweck bei seinen Pfleglingen erreichen will... 
Von Gefährdung der Gesundheit und des Lebens in der GUGGENBÜHL- 
schen Anstalt — sei es im Winter durch die hohe Lage, sei es wegen 
der Diät und sonstigen Hausordnung oder nicht genügender ärztlicher 
Pflege — darf nach dem Ergebnis der Akten nicht geredet werden .. . 
im Gegenteil wundert sich Dr. HERMANN, so gut aussehende und muntere 
Kinder daselbst anzutreffen. Auch die Herren Dr. VOGT und VERDAT 
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finden die Pfleglinge nicht nur zweckmäßig gekleidet, sondern reinlich 
und gut genährt ... Die einzige Frage ist, ob Herr GUGGENBÜHL 
gegen bestehende Gesetze in pädagogischer Beziehung gefehlt... In 
dieser Hinsicht wird es aber Sache der Schulbehörden sein, weitere 
Schritte zu tun.“ 

Auch die Schulbehörde fand keinen Anlaß einzuschreiten. Trotzdem 
verbreiteten die Gegner das Gerücht, die Anstalt sei geschlossen worden, 
sich dabei nicht scheuend, geradezu ungeheuerliche Pamphlete zu Hilfe 
zu nehmen, wie z. B. „Offenes Sendschreiben des Kretinen und gegen- 
wärtigen Gemeinderats Kopi LOHL an Herrn Dr. GUGGENBÜHL“. Die 
Anstalt hat aber bis zum März 1863 bestanden, also bis nach GUGGEN- 
BÜHL’s Tode. Das Märchen, er sei ein Beutelschneider gewesen, und 
habe 600000 Fr. aus der Anstalt gewonnen, wurde durch das Nachlaß- 
schaftsregister entkräftet, denn es fand sich nur die als Fonds angelegte 
Summe von 90000 Fr. 

In der Diskussion brachte KırmssE-Heidelberg noch weitere Details 
bei, die für GUGGENBÜHL sprachen, während Dr. GANGUILLET-Bern auch 
heute noch die Rehabilitation GUGGENBUHL’s für unangebracht hielt. 
Versammlung und Referent stimmen dem nicht zu. Auch der Bundesrat, 
der eine größere Summe für die Geschichte mit GUGGENBÜHL als Aus- 
gangspunkt bewilligt habe, sei anscheinend doch anderer Meinung. 

Das letzte Referat der Tagung hatte Institutsvorsteher E. HASENFRATZ- 
Weinfelden übernommen, indem er die moralisch Schwachen 
nach der pädagogischen Seite hin unter Verwendung ausgiebiger charak- 
teristischer Typen schilderte. Von seinem Standpunkt aus gelangte er 
zur Formulierung folgender Sätze: 

1. Die pathologischen Erscheinungen im Geistesleben des Kindes sind 
noch viel zu wenig bekannt, weshalb manchen krankhaft veranlagten 
Kindern großes Unrecht geschieht. Sie werden, weil nicht verstanden, 
vielfach unrichtig behandelt und anstatt zur Besserung geführt, oft mit 
schablonenhafter Strenge und übel angebrachter Konsequenz eigentlich, 
wenn auch unabsichtlich, auf die Verbrecherlaufbahn getrieben. 

2. Es ist deshalb Aufgabe der Seminarien, die Zöglinge mit den 
wichtigsten Erkrankungen des jugendlichen Geistes und deren Behandlungs- 
weise vertraut zu machen. 

3. Die die Hochschule besuchenden Lehrer sollten ähnliche psychi- 
atrische Kurse erhalten, wie solche für Juristen bestehen (oder angestrebt 
werden. Die Red.). 

4. Für bereits in der Praxis stehende Lehrer dürften Ferienkurse 
für Psychiatrie, geleitet von tüchtigen Psychiatern, von ersprießlicher 
Wirkung sein. 

5. Nur mit dem wachsenden Verständnis für die krankhaften Er- 
scheinungen im Geistesleben des Kindes werden die in Aussicht ge- 
nommenen Jugendgerichte das werden, was sie sein sollten. 

6. Die unbeilbaren und unverbesserlichen Patienten sollen in ge- 
eigneten Anstalten versorgt werden. 

Wegen der vorgerückten Zeit mußte der psychiatrische Referent, 
Nervenarzt Dr. FRANK-Zürich sich ziemlich kurz fassen, indem er daran 
erinnerte, daß das Wesen des moralischen Schwachsinns erst in jüngster 
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Zeit bekannt geworden wäre. Eine ganze Reihe von geistigen Störungen 
zeigt, wie neben den intellektuellen Funktionen auch die der Gefühle vor- 
ubergehend oder dauernd verändert werden können. Eine besondere 
Gruppe ist diejenige moralische Idiotie, bei der schwerlich oder gar keine In- 
telligenzdefekte wahrzunehmen sind. Weiter warnt Redner vor allzugroßen 
Hoffnungen bezüglich der Heilung der moralisch Kranken. Solche Ele- 
mente können schon darum kaum gebessert werden, da ihnen die Em- 
pfindung für das ethische Gefühlsleben ganz oder teilweise abgeht, wobei 
ın kausaler Hinsicht die Vererbung eine nicht geringe Rolle spielt. Um 
eine bessere Kenntnis der in Frage stehenden psychischen Entartung zu 
erlangen, wünscht Referent eine tiefergehende psychologische und psychi- 
atrische Bildung der Mediziner und Juristen, die leider heute noch nicht 
zur Anhörung von Vorlesungen über Psychologie verpflichtet seien. Daher 
komme es, daß z. B. das deutsche Reichsgericht den moralischen Schwach- 
sinn noch immer nicht als Unzurechnungsfähigkeit gelten lasse. 

In der Diskussion wurde darauf hingewiesen, und zwar von dem 
amerikanischen Delegierten Dr. KOEPPEL-Milwaukee, man möge doch das 
rohe und wenig zutreffende Wort „Idiot“ ausmerzen, da es in begriff- 
licher Hinsicht wenig erkläre und durch Ausdrücke wie „schwachbefähigt“ 
ersetzt werden könne. Inspektor KUHN-KELLY-St. Gallen wünsche einen 
rascheren Ausbau der Jugendgerichtshöfe. Die Referenten traten schließ- 
lich nochmals für ihre Forderungen ein, die von der Versammlung gut- 
geheien wurden. 

Die nächste Konferenz soll 1911 in Sitten, Kanton Wallis, statt- 
finden. 


Besprechungen. 


Schwalbe, Die Morphologieder Mißbildungen des Menschen. 
III. Teil, 2. Lfg. Die Mißbildungen des Nervensystems von P. ERNST. 
Die Mißbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane von P. KERMAUNER. 
Jena, Fischer 1909, 355 Seiten. 

Die vorliegende Darstellung der Mißbildungen des Nervensystems 
beansprucht insofern eine besondere Stellung. als die rein deskriptive 
Darstellung überall in Beziehung gebracht wird zu den Fragen der nor- 
malen und pathologischen Entwicklung. Es ist sehr erfreulich, daß ber 
diesem Bestreben auch die ganze teratologische Forschungsmethode des 
Zentralnervensystems zu ihrem Rechte gelangt. In Anlehnung an die 
vom Referenten erstmalig 1905 hervorgehobenen „Ziele und Wege 
der teratologischen Hirnforschungsmethode* stellt ERNST 
die Gesichtspunkte dar, von denen aus die Durchforschung der Miß- 
bildungen des Zentralnervensystems für die Erkennung der späteren eigent- 
lich organogenetischen Phase der Hirnentwicklung mehr und mehr Be- 
deutung gewinnt. Die Mifsbildungen sind experimenta naturae, sie zeigen 
uns, indem sie uns den komplexen Gang der Entwicklung durchbrochen 
zur Anschauung bringen, in welcher Weise die einzelnen Faktoren ber 
der Entwicklung ineinandergreifen, in welcher Weise Selbständigkeit und 
Abhängigkeit in der Entwicklung einander ergänzen, und sie allein sind 
auch imstande, den für das ganze Verständnis der Entwicklung so un- 
gemein wichtigen Faktor der Selbstdifferenzierung zur Anschauung zu 
bringen. Die übersichtliche und klare Darstellung des Verfassers gıbt 
einen ausgezeichneten Überblick über alles bisher Bekannte auf dem Ge- 
biet, ganz besonders gelungen erscheinen uns die Darstellungen der ana- 
tomischen Bilder und der Mechanismen des Zustandekommens bei der 
Mylocele, Myelocystocele. Myelocystomeningocele, Meningocele usw. Durch 
das ganze Buch zieht sich die Absicht hindurch, das rein Deskriptive 
unterzuordnen unter eine Darstellung, die es versucht, die einzelnen Ent- 
wicklungsstörungen genetisch abzuleiten. In größerem Umfang ıst dalıer 
hier auch zum erstenmal die experimentelle Teratolovie in Parallele gesetzt 
zu den Ergebnissen der Erforschung der natürlichen Mißbildung. Eine 
besonders eingehende Darstellung haben auch die bisher bekannt gewordenen 
histologischen Hirnuntersuchungen bei Mikroceplialie, Mikrogyrie usw. ge- 
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funden. Die Darstellung der Mißbildungen der weiblichen Genitalien von 
KERMAUNER erfüllt gleichfalls alle Anforderungen. Die Ausstattung 
des Buches ist eine ausgezeichnete. H. V. 


Basch, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Thymus. 
II. Die Beziehungen der Thymus z. Nervensystem. Jahrb. für Kinder- 
heilkunde 68, H. 6, 1909. 


Immer mehr bricht sich die Überzeugung Bahn, daß die Vorgänge 
der sog. inneren Sekretion von hervorragender Bedeutung sind für die 
Entwicklung des Organismus und speziell des Nervensystems. BAascH 
hatte bereits in einer früheren ausgezeichneten Studie die Rotation zwischen 
Thymus und Osteogenese studiert (ebenda Bd. 54, H. 2) und setzt in 
vorliegender Arbeit an der Hand äußerst exakter Experimente die Unter- 
suchungen fort. Nach Exstirpation der Thymusdrüse traten bei Tieren 
zuerst meist Krämpfe auf (meist erst einige Wochen nach Auschhaltung, 
ebenso wie die Knochenerscheinungen), die Tiere magern ab, werden 
stumpf, teilnahmslos, bleiben in der Entwicklung zurück. Namentlich aber 
zeigen die Tiere ganz merkwürdige Veränderungen der elektrischen Erreg- 
barkeit: während der junge Hund, ähnlich wie das Rind eine K.-S-Zuckung 
von 1—2 M.-A., K.-O. von 7—10, A.-S. und A.-O. von 2—4 zeigt, er- 
gaben die entthymisierten Hunde Werte, die weit unter der Norm lagen 
und für die K.-O.-Zuckung bis auf 1,5—2 M.-A. herabgingen. Die Ver- 
änderung vollzog sich meist rasch, im Laufe einiger Tage bis Wochen 
nach der Exstirpation. 

Der Nachweis derartiger exakter Tatsachen scheint dem Ref. für 
die ganze Entwicklungspathologie des Zentralnervensystems von größter 
Bedeutung zu sein. Wir haben eine ganze Reilie von jugendlichen 
Schwachsinnszuständen (Idiotie polysarcique von Bourneville, Mongo- 
lismus usw.), die schon nach dem Habitus an Störungen der inneren 
Sekretion erinnern. B. hat einen auch für unser Gebiet aussichtsvollen 
Weg beschritten, auf dem wir vielleicht noch in eine Reihe dem Kreti- 
nismus nahe verwandter Formen des jugendlichen Schwachsinns Einblick 
erlangen werden. H. V. 


Fischer, Uber abnorme Myelinumscheidung in der GroB- 
hirnrinde usw. Mo. f. Ps. u. Neur., 25. 

Merzbacher, Ein neuer Beitrag zur abnormen Myelinum- 
scheidung in der Großhirnrinde. Monatsschr. f. Neur. u. Psych. 
26, 1909. 


Zwei interessante Beiträge zur pathologischen Hirnentwicklung. Es 
handelt sich um die Tatsache des Auftretens isolierter Markinseln in Rinde 
und Markkérper, wahrscheinlich um (MERZBACHER) eine Entstehung in 
späteren Epochen des intrauterinen Lebens. H. V. 


Schmidt, Die körperliche Erziehung in der Hilfsschule. 
Halle. 20 Seiten. 1909. 
SCHMIDT geht davon aus, daß neben dem geistigen Defekt hoch- 
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gradige körperliche Minderwertigkeit unter den Hilfsschülern vielfach eine 
große Rolle spielt. Die Hilfsschule hat die Aufgabe auch diesen Ge- 
brechen entgegenzuarbeiten. Ohne Zweifel fördert sie damit auch die 
geistige Entwicklung. Körperliche Übungen stellen auch ein gerade für 
minderwertige Kinder besonders schätzenswertes Erziehungsmittel dar. 
Sie disziplinieren den Willen. Verf. gibt dann des Einzelnen eine aus- 
gezeichnete Anweisung der Spiele, des Turnunterrichts, der Übungen im 
Baden und Schwimmen. Die Schrift sei angelegentlich empfohlen. (In 
manchen Anstalten — namentlich Potsdam — nimmt die körperliche Er- 
ziehung der Schwachsinnigen bereits einen breiten Raum ein. Ref.) H. V. 


Major, Die Erkennung und Behandlung des jugendlichen 
Schwachsinns. Nemnich, Leipzig 1909. 


Die Schrift enthält die Wiedergabe (Sonderabdruck) der in der Zeit- 
schrift für experimentelle Pädagogik usw. (her. v. MEUMANN) bereits er- 
schienen Aufsätze des Verf. Es ist zu begrüßen, daß sie in geschlossener 
Form nun vorliegen, denn sie zeigen nicht nur von Sachkenntnis und 
enthalten manches Belehrende, sondern sie bilden durch ıhre ungemein 
frische Darstellungsart und den im Verkehr mit der Jugend so notwendigen 
Optimismus auch eine sehr entsprechende Lektüre. H. V. 


Eine neue literarische Erscheinung unseres Gebietes ist die vom 
österreichischen Verein „Fürsorge für Schwachsinnige und Epileptische“ 
herausgegebene „Heilpädagogische Schul- und Elternzeitung“. 
Kommissionsverlag H. KırscH, Redakteur Dr. Lasar-Wien, Hilfsschul- 
lehrer LORENz-Wien und Hilfsschuldirektor PULFER-Graz. In der Ein- 
führung führen die Herausgeber u. a. folgendes aus: 


„Seit einer Reihe von Jahren ist eine kleine Schar von Menschen 
bemüht, das Interesse der breiten Öffentlichkeit und der Behörden für 
die geistig Zurückgebliebenen in Österreich zu wecken, das Mitleid für 
diese ungluelichien: Geschöpfe zu erregen und die Mitwelt zur Hilfeleistung 
zu EON en Diese Bemühungen sind auch zum Teil von Erfolg gewesen. 

Trotzdem ist das Los der Schwachen bei uns noch immer ein recht 
trauriges. Was auf diesem Gebiete der Wohlfahrtspflege versäumt worden 
ist, mul nachgeholt werden. Zu dem Behufe soll das Beispiel unserer 
vorgeschrittenen Nachbarn nachgeahmt werden. Die „Heilpädagogische 
Schul- und Elternzeitung* wird sich deshalb tatkräftigst dafür einsetzen, 
daß auch in Österreich immer mehr Einrichtungen zum Wohle der 
Schwachen — wie solche in großer Anzahl in der Schweiz und im 
Deutschen Reiche längst bestehen — geschaffeu werden. 


Diese Blätter sollen ferner dem Lehrer das Studium der Heilpäda- 
gogik in jeder Hinsicht erleichtern. Sie werden mit zweckentsprechenden 
Vorschlägen die Ausgestaltung der heimatlichen Erziehungs- und Unter- 
richtsanstalten für zurückgebliebene Kinder und den Ausbau der Methodik 
dieses Spezialunterrichts zu fördern suchen. 

In erster Linie soll österreichischen Gelehrten und Fachleuten Ge- 
lerenheit geboten werden, die Ergebnisse ihrer Arbeit und Forschung auf 
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dem Gebiete der Heilpadagogik und ihrer Grenzwissenschaften allen be- 
teiligten Kreisen bekannt zu machen. 

Diese Zeitschrift will sich aber nicht bloß mit der pädagogischen 
(unterrichtlichen und erziehlichen), sondern auch mit der ärztlichen (thera- 
peutischen und pfleglichen) Behandlung der geistig Schwachen befassen. 

Ihre vorzüglichste Aufgabe wird aber die „Heilpädagogische Schul- 
und Elternzeitung“ darin sehen, den Eltern Rat in ihren Noten zu er- 
teilen, ihnen zu sagen, wie man zurückgebliebene Kinder behandelt, be- 
schäftigt und und unterrichtet. Die bedeutungsvolle Frage der Berufswahl 
wird eingehendst erörtert werden.“ 

Die Bestrebungen sind im Hinblick auf den noch ziemlich tiefen 
Stand der Schwachsinnigenfürsorge in Österreich sehr zu begrüßen. Er- 
freulich ist, daß Arzte und Lehrer sich zu gemeinsamer Arbeit hier ver- 
einen. Wir empfehlen die Zeitschrift allen Interessenten. Aus dem In- 
halt der ersten Nummer seien erwähnt: Die Ausgestaltung der österreich. 
Volksschule zugunsten der vom Schicksale ungünstig bedachten Kinder 
von Kais. Rat ALOIS FELLNER, k. k. Bezirksschulinspektor in Wien. — 
Die Hilfsschule als Schule des Pädagogen von Dr. E. MARTINAK, o. 6. 
Professor der Philosophie und Pädagogik an der k. k. Universitat in Graz. 
— Wie man die Sprechlust bei Kindern fördern kann von LEOPOLD 
Mixtas, Hilfsschullehrer in Wien. — Die Organisation der Hilfsschulen 
in der Landeshauptstadt Graz von JOSEF GÖRI, k. k. Stadtschulinspektor 
in Graz. — Die ärztl.-pädag. Beurteilung geistig abnormer Kinder von 
Dr. ERwin Lazar. H. V. 
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IV. Intern. Kongreß der Fürsorge für Geisteskranke. 
Berlin, Haus der Abgeordneten. Oktober 1910. Die Kon- 
greßleitung gibt folgendes bekannt: „Vom 3.—7. Oktober 1910 tagt zu 
Berlin im Hause der Abgeordneten der von dem deutschen Verein für 
Psychiatrie vorbereitete IV. Internationale Kongreß der Fürsorge für 
Geisteskranke. Der Kongreß befaßt sich nicht ausschließlich mit den Fragen 
und Aufgaben der zeitgemäßen Behandlung und Unterbringung psychisch 
Leidender, er will vielmehr alle Unsersuchungen, Maßregeln und Einrich- 
tungen vereinigen, die dem Schutze der geistigen Gesundheit in jeder 
Richtung dienen. Er will deshalb der Schädigung des Geisteslebens aus 
sozialen Mängeln nnd hygienischen Übelständen nachgehen, die Entstehung 
geistiger Erkrankung von frühester Kindheit ab aufklären und ihre mög- 
lichste Verhütung anbahnen. Er soll die Hilfsmittel gegenüber abnormen 
psychischen Zuständen: Behandlung innerhalb und außerhalb der Anstalten, 
die geordnete Familienpflege, die Beschäftigung, die Unterstützung der 
Kranken und ihrer Familien, die Ordnung ihrer rechtlichen Verhältnisse, 
die Beihilfe und Fürsorge nach Anstaltsbehandlung — fördern. Die Er- 
ziehung und den Schutz der jugendlichen Psychopathen und Entwicklungs- 
schwachen will er auf Grund wissenschaftlicher Erfahrung ausbilden. 

Mit dem Kongreß wird eine Ausstellung der Fürsorge für Gemüts-, 
Geistes- und Nervenkranke verbunden sein, die eine vollständige Übersicht 
über die in den letzten 3 Dezennien auf diesem Gebiete in Deutschland 
gezeitigten Fortschritte und einen orientierenden Überblick über die in 
anderen Kulturstaaten geschaffenen Einrichtungen gewähren soll. Bereits 
jetzt haben die meisten deutschen Behörden und Verbände ihre Beteili- 
gung zugesagt, so daß die Ausstellung sehr lehrreich zu werden verspricht. 
In der Ausstellung selbst, die ebenfalls in den Räumen des Hauses der 
Abgeordneten stattfindet, sollen erläuternde Vorträge gehalten werden. 

Der von dem Deutschen Verein für Psychiatrie zur Vorbereitung des 
Kongresses eingesetzte Ausschuß hat in Übereinstimmung mit den Ko- 
miteemitgliedern des Auslandes eine Reihe von Referaten und Vorträgen 
ausersehen. “ 

Für die Leser unserer Zeitschrift beanspruchen folgende Referate 
besonderes Interesse: 

Uber den Zusammenhang zwischen Zivilisation und Geisteskrankheit. 
Läßt sich eine Zunahme der Geisteskranken feststellen? Die Bedeutung 
einer geordneten Säuglings- und Kleinkinderfürsorge für die Verhütung 
von Epilepsie, Idiotie und Psychopathie. Die Bedeutung der Bazillen- 
träger in Anstalten. Uber poliklinische Behandlung der Psychosen. Be- 
achtung des Geisteszustandes bei Einstellung und Dienstleistung in Heer 
und Marine. Psychopathologisches in moderner Kunst und Literatur. 
Die soziale Wiedergeburt der Geisteskranken durch geregelte Arbeits- 
therapie. 

Von den in Aussicht genommenen Lichtbildervortrügen sei der über 
Abbauvorgänge im Nervengewebe hier erwähnt. 
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Vorträge sind anzumelden bei Herrn Professor Dr. BOEDEKER, 
Schlachtensee-Berlin, Fichtenhof. Andere Anfragen ist Herr Oberarzt 
Dr. FALKENBERG, Lichtenberg - Berlin, Herzbergstr. 79 zu beantworten 
bereit. Anmeldungen und Anfragen betreffend die Ausstellung sind zu 
richten an Herrn Professor Dr. Aut, Uchtspringe (Altmark). 

Ausführliches Programm wird in einigen Wochen erscheinen. 


Der erste deutsche Kongreß für Krüppelfürsorge fand 
am Donnerstag, den 31. März 1910 im Plenarsitzungssaale des Herren- 
hauses (Berlin) unter dem Vorsitz von Herrn Geheimen Obermedizinalrat 
Professor Dr. DIETRICH statt. Aus der Reihe der gehaltenen Vorträge 
seien hervorgehoben: 

Dr. HcEFTMAN, Königsberg: Wieweit können orthopädische Pro- 
thesen die Erwerbsfähigkeit des Krüppels steigern? — Professor VUL- 
PIUS, Heidelberg: Uber die Heilung des Krüppeltums durch operative 
Behandlung der Nervenkrankheiten. — Dr. BADE, Hannover: Die Be- 
deutung der Prophylaxe in der Kriippelfiirsorge. — Pastor ULBRICH, 
Cracau: Die Aufgaben der evangelischen Kirche in der Krüppelfürsorge. 
— Rektor SOMMER, Bigge a. R.: Krüppelfürsorge und katholische Kirche. 
— Vorschullehrer BoRCHERT, Berlin: Der Werkunterricht in seinem 
Wesen und seiner Bedeutung für Unterricht und Erziehung im Krüppel- 
heim. — Erziehungsinspektor LEGEL, Berlin: Die Hilfsschule im Krüppel- 
heim. — Dr. BIESALSKI, Berlin: Elemente der Krüppelfürsorge. — Dr. 
ROSENFELD, Nürnberg: Neue Formen der Krüppelfürsorge. — Landesrat 
VIEREGGE, Berlin: Staat und Kriippelfiirsorge. — Stadtrat MÜNSTER- 
BERG, Berlin: Einleitung zu einer Besprechung über „die Stellung der 
Armenpflege zur Krüppelfürsorge namentlich zur Handwerksausbildung 
der Krüppel.* 

Die Vereinigung gibt (Redakteur Dr. BIESALSKI) die „Zeitschrift 
für Krüppelfürsorge“, Verlag von L. Voß, Hamburg, heraus. 

Die Mitgliedschaft zur Vereinigung (jährlich 15 Mk.) sichert u. a. 
den freien Bezug der Zeitschrift für Krüppelfürsorge. Nähere Auskunft 
erteilt der Schriftführer Dr. BIESALSKI, Berlin, Fontane-Promenade 10. 
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